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INTRODUCCION

Un Carro de Paro es una unidad movil con insumos, medicamentos y equipo electro médico utilizado
en una emergencia médica con amenaza inminente de la vida de una persona por paro
cardiorrespiratorio o colapso cardiovascular.

La aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) debe estar sustentada en un sistema organizado
y sobre todo eficaz, donde la pronta respuesta de acuerdo a protocolos, conocimientos y habilidades
del equipo en la ejecucion de la cadena de supervivencia, asi como la existencia de los insumos,
medicamentos y adecuado funcionamiento del desfibrilador lleve al éxito de la reanimacion. Existe
evidencia sobre la relacion directa entre la respuesta del sistema y la mortalidad asociada a la RCP.

La aplicacion de RCP debe estar respaldada en conocimientos minimos de RCP basico, sin embargo,
la American Heart Association enfatiza que el personal médico y de enfermeria deben tener
conocimientos actualizados y habilidades en RCP avanzado.

Algunas recomendaciones generadas por los programas de la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud indican que medicamentos, material e insumos deben contener los Carros de Paro,
asi también, a nivel internacional se han desplegado un gran nimero de recomendaciones con evidencia
fuerte para el manejo de pacientes con SARS COV2, en donde se puntualiza la proteccién personal al
maximo de los profesionales de la salud para realizar las maniobras requeridas en eventos de RCP.

El Instituto Nacional de Cancerologia ha establecido estandares para el manejo y control del Carro de
Paro, asi como las politicas, procedimientos y procesos para el abastecimiento y uso de los mismos, se
han considerado los aspectos éticos que soportan las érdenes de no resucitacion y se da la pauta para
trabajar bajo un enfoque de riesgos.

El presente manual se realiza con la finalidad de estandarizar el contenido, manejo, uso y control de los
carros de paro, se estipulan las politicas, lineamientos y responsabilidades para el personal que utiliza
este equipo, coadyuvando a mantener barreras de seguridad en la funcionalidad de los equipos, el
abasto de medicamentos y materiales para brindar una atencién oportuna y con los menores riesgos
posibles al paciente oncolégico que lo requiera.
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SIGLAS UTILIZADAS

AESP Actividad Eléctrica Sin Pulso
AHA American Heart Association
A-V Auriculo Ventricular
Derivaciones unipolares aumentadas del ECG:
aVR. aVvL a= aumentada, V= Vector, R= Right, L= Left y F= Foot
aVF, ’ aVR: Potencial absoluto del brazo derecho
aVL: Potencial absoluto del brazo izquierdo
aVF: Potencial absoluto de la pierna izquierda
cop Care of Patients.
Estandar del CSG centrado en la Atencién de Pacientes.
CSG Consejo de Salubridad General
D1, DI, Dlll_| Derivaciones bipolares del electrocardiograma, también llamadas clasicas o de Einthoven
DEA Desfibrilador Externo Automatico
DGCES Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
DOF Diario Oficial de la Federacion
ECG Electrocardiograma
EPP Equipo de Proteccién Personal
ET Endotraqueal
FV Fibrilacién Ventricular
GC Gasto Cardiaco
INCan Instituto Nacional de Cancerologia
NOM Norma Oficial Mexicana
PCR Paro Cardiorrespiratorio
RCP Reanimacién Cardiopulmonar
SQE Staff Qualifications on Education.
Esténdar del CSG centrado en la capacitacion continua
SVA Soporte Vital Avanzado
TV Taqqicardia Ventricular
U.C.l Unidad de Cuidados Intensivos
U.T.M.0 Unidad de Trasplante de Médula Osea
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l.- OBJETIVOS DEL MANUAL

OBJETIVO GENERAL

Contar con un documento administrativo que concentre aspectos técnico - cientificos indispensables,
que conduzcan a los profesionales de la salud a realizar procedimientos de soporte vital eficientes en
pacientes que cursan con emergencias vitales, con la finalidad de evitar complicaciones y prolongar la
vida sin incurrir en practicas alejadas de la ética médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer responsabilidades entre el personal de salud que tiene bajo su resguardo el Carro de
Paro.

2. Estandarizar el contenido referente al stock de material, medicamentos, insumos y equipo necesarios
y suficientes de los Carros de Paro existentes en los diferentes servicios del Instituto Nacional de
Cancerologia, tomando como base los lineamientos de los programas de la Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud, asi como las necesidades de urgencias y/o emergencias de los
pacientes con diversas patologias y tratamientos oncolégicos.

3. Establecer las politicas, lineamientos y procedimientos con apego a la normativa nacional e

internacional, que permitan a los profesionales de la salud del INCan actuar.bajo un mismo concepto
en la atencién de pacientes con emergencias vitales que requieran soporte vital basico o avanzado.

Il.- AMBITO DE APLICACION

El presente manual debe ser conocido, aplicado y mejorado por el personal de enfermeria, médico,
inhaloterapeutas, técnicos y camilleros de todas las areas del Instituto Nacional de Cancerologia donde
se atienden pacientes y que cuentan con un Carro de Paro.

lll.- MARCO JURIDICO

La Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, se encuentra sustentada en el siguiente
marco juridico-normativo:

Constitucion Poh’ticg de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5-02-1917. Ultima reforma D.O.F. 28-05-2021.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976, Ultima reforma D.O.F. 11-01-2021.

K
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Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000. Ultima reforma D.O.F. 29-11-2019.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-01-1983. Ultima reforma D.O.F. 16-02-2018.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19/11/2019.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma D.O.F. 01-03-2019.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984. Ultima reforma D.O.F. 14-10-2021.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-03-2006. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-05 2015. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 09-05 2016. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970. Ultima reforma D.O.F. 31-07-2021.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo

123 Constitucional. .
D.O.F. 28-12-1963. Ultima reforma D.O.F. 31-07-2021.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994. Ultima reforma D.O.F. 18-05-2018.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D.O.F. 04-01-2000. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-06-2003. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

D.O.F. 01-02-2007. Ultima reforma D.O.F. 01-06-2021.

h
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Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-01-1988. Ultima reforma D.O.F. 21-10-2021.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006. Ultima reforma D.O.F. 14-06-2018.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-05-2011. Ultima reforma D.O.F. 12-07-2018.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-10-2003. Ultima reforma D.O.F. 18-01-2021.

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear.
D.O.F. 04-02-1985. Ultima reforma D.O.F. 09-04-2012.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-07-2016. Ultima Reforma DOF 20-05-2021

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-01-2017.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma D.O.F. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-01-1987. Ultima reforma D.O.F. 02-04-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
D.O.F.18-01-1988. Ultima reforma D.O.F. 09-08-1999.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-02-1985. Ultima reforma D.O.F. 26-03-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990. Ultima reforma D.O.F. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 28-06-2006. Ultima reforma D.O.F. 13-11-2020. /
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-07-2010. Ultima reforma D.O.F. 14-06-2021.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica.
D.O.F. 22-11-1988. :

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-05-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2003

DECRETOS

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 19-11-1946.

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-2019.

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-08-2020.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y
de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019.

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal.
D.O.F. 30-11-2020.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos,
y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacion de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 10-12-2012. Ultima reforma D.O.F. 30-12-2013.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tenga asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
D.O.F. 14-09-2005.

Decreto por el que se establece la regulacion en materia de Datos Abiertos.
D.O.F. 20-02-2015
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ACUERDOS

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al separarse de
su empleo, cargo o comision para realizar la entrega —recepcion del informe de los asuntos a su cargo
y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-10-2005. Ultima reforma D.O.F. 06-07-2017

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion y atencién y
control del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 17-07-2018.

Acuerdo por el que los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal
del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia
para la instrumentacion de las politicas en materia de salud.

D.O.F. 26-09-1994.

Acuerdo por el que se establece que las instalaciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion médica y,
para segundo Y tercer nivel, el catalogo de insumos.

D.O.F. 24-12-2002. Ultima reforma D.O.F. 06-12-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y Funcionamiento de los
Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con
ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética.

D.O.F. 31-10-2012. Ultima reforma D.O.F. 10-12-2020.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y
Conservacion de los Archivos.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados
Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de
Acceso a la Informacioén y Proteccién de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion,
ejecucion y evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pablica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la lmplementamon y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.
D.O.F. 04-05-2016.
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los
sujetos obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones vy criterios que
emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del &mbito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 04-05-2016. Ultima reforma D.O.F. 29-08-2019.

Acuerdo por el que se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de Transparencia que deben publicar los sujetos
obligados del ambito federal en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia,
asi como el Manual de procedimientos y metodologia de evaluacién para verificar el cumplimiento de
las obligaciones de transparencia que deben de publicar los sujetos obligados del &mbito federal en los
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-02-2017. Ultima reforma D.O.F. 14-07-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que
deberan de sujetarse los licenciados en enfermeria, asi como los pasantes en servicio social de las
carreras referidas en los numerales 1 a 5 del articulo 28 Bis, de la Ley General de Salud para la
prescripcién de medicamentos.

D.O.F. 08-03-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacion a cargo de las personas
fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-03-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagndstica
establecida en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacién de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y
en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica,
que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como la atencién a la denuncia por incumplimiento a las obligaciones de
transparencia.

D.O.F. 11-05-2017.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

D.O.F. 15-04-2016. =
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Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos personales, establece las bases de interpretacion y aplicacion de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 17-06-2015.

Acuerdo que determina el tipo de prueba para demostrar intercambiabilidad de medicamentos genéricos
y se definen los criterios que deberan aplicarseles.
D.O.F. 19-09-2017. Ultima reforma D.O.F. 30/12/2019

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacion y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

D.O.F. 08-05-2014. Ultima reforma DOF: 23/07/2018

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica.
D.O.F. 13-06-2008.

ACUERDO por el que se modifica el diverso que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los
servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica,
y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar
acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencién de Conflictos de Interés.

D.O.F. 22-08-2017.

Acuerdo por el que se emite el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.
D.O.F. 05/02/2019

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educaciéon en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 04-01-2013.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de
los servicios de radioterapia.
D.O.F. 20-01-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

D.O.F. 20-01-2017. /
f
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Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-03-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 09-12-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidn, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-03-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.
D.O.F. 02-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la Administracion de
la Terapia de Infusién en los Estados Unidos Mexicanos El dia 18 de Septiembre 2012.
D.O.F 18-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013 Para la organizacion y funcionamiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos.
D.O.F. 17-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
médica.

D.O.F. 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitecténicas-para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecinfientos

para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Naciopal de Salud. / /
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D.O.F. 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica
D.O.F. 21-02-2017.

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
D.O.F. 09-06-2011.

Proyecto Norma Oficial Mexicana-PROY-NOM-010-SSA3-2012, educacion en salud, utilizacién de
campos clinicos para las practicas clinicas y el servicio social en enfermeria.
D.O.F. 08-08-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-11-2009.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Protecciéon Ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 07-01-2013.

Norma Oficial mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes, con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-10-2012.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12/07/2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17/08/2020

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestidon Publica
2019-2024. [
D.O.F. 30/08/2019 (
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Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 25/11/2020

DISPOSICIONES NORMATIVAS INTERNAS.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia.
Aprobado en sesién de la H. Junta de Gobierno el 09-04-2021.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia.
OTROS ORDENAMIENTOS

Politicas de Transparencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 13-12-2016.

Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad y
el comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o
comisiones.

D.O.F. 06-03-2012.

Lineamientos generales para la organizaciéon y conservacion de los archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 20-02-2004.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
D.O.F. 09-08-2010. Ultima reforma D.O.F. 03-02-2016

Estandares para la Certificacion de Hospitales. Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencién Médica. Consejo de Salubridad General. 01-08-2015

Cddigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México.
México D.F. diciembre del 2001
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IV.- POLITICAS GENERALES

1. Es de observancia obligatoria para el personal médico, de enfermeria, inhaloterapeuta, técnicos de
las diversas areas y camilleros, cumplir y hacer cumplir las politicas, normas y lineamientos
establecidos en el presente manual.

2. El médico adscrito de cada servicio donde se cuente con Carro de Paro debe tener conocimiento
de las condiciones en que se encuentra el Carro de Paro, asi como su funcionalidad.

3. Es de observancia obligatoria que la Institucion cuente con un proceso de atencidn para pacientes
en situacién de urgencia (estandar COP.10.1 del CSG) y para pacientes a quienes se da
reanimacion cardiopulmonar (estandar COP.10.2 del CSG).

4. Es de observancia obligatoria para el personal médico, de enfermeria, inhaloterapeuta, técnicos de
las diversas areas y camilleros, utilizar el Carro de Paro Unicamente en situaciones de urgencias
y/o emergencias y no en situaciones de atencion ordinaria del paciente.

5. El carro de paro debera utilizarse para atencién de emergencias que ponen en peligro la vida del
paciente como:

a) Paro cardiorrespiratorio.

b) Insuficiencia respiratoria grave, depresion respiratoria u obstruccion de via aérea.
c) Deterioro del estado de consciencia con Glasgow menor a 8.

d) Estados de choque grave (séptico, cardiogénico, anafilactico).

e) Estatus epiléptico.

f)  Infarto agudo al miocardio.

g) Arritmias (bradiarritmias o taquiarritmias con repercusion hemodinamica).

h) Sangrado activo con compromiso hemodinamico o de via aérea.

i)  Reaccion anafilactica grave.

6. El personal de salud protegera en todo momento la dignidad de los enfermos en situacién terminal,
garantizando una calidad de vida a través de los cuidados y atenciones médicas en relacién con
su enfermedad y tratamiento, y determinara los medios ordinarios y extraordinarios necesarios,
evitando caer en la obstinacion terapéutica.
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7. Las indicaciones para no realizar RCP son:

a) Que el paciente haya negado su consentimiento para realizar procesos invasivos y de RCP
ante cualquier agravamiento de su enfermedad.

b) Que el tratamiento médico sea fdtil y no ofrezca ninguna esperanza razonable de recuperacion
0 mejoria. (sin perder de vista los aspectos de bioética).

8. Es responsabilidad del personal de enfermeria a cargo del Carro de Paro verificar que el equipo
electro médico: desfibrilador, mango y hojas de laringoscopio, asi como las ruedas del Carro de
Paro se encuentren funcionales y reciban mantenimiento preventivo y/o correctivo.

9. Es responsabilidad del personal a cargo del carro de paro verificar que el freno se encuentre
funcional y colocado en todo momento para evitar desplazamientos en caso de sismo.

10. Es responsabilidad del jefe (a) de servicio y supervisoras (es), verificar que el personal a cargo de
los Carros de Paro cumpla con lo normado en el punto anterior.

11. Es responsabilidad del personal de ingenieria biomédica, realizar mantenimiento preventivo al
equipo biomédico del Carro de Paro de acuerdo a calendarizacion establecida.

12. Es de observancia obligatoria para los jefes (as) de servicio, contar con bitacoras de control de
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico a su cargo.

13. Es responsabilidad de los jefes (as) de servicio y supervisoras (es), verificar que se mantenga
Unicamente la cantidad de material, medicamentos o insumos autorizados, evitando acumular
material que dificulte la accesibilidad en el momento de atender una emergencia.

14. Es responsabilidad del personal a cargo del Carro de Paro, mantener los rétulos de medicamentos,
material e insumos visibles y en adecuadas condiciones para facilitar la ubicacion del contenido.

15. Es responsabilidad del médico adscrito o residente de guardia con firma autorizada, realizar la
receta del medicamento controlado utilizado durante el evento.

16. En dias sabados, domingos, festivos y turno nocturno, cuando no se encuentre un médico con
firma autorizada, la farmacia aceptara recetas de medicamento NO controlado, las cuales seran
elaboradas por el médico de guardia.

17. Es responsabilidad del médico de guardia que elaboré la receta NO controlada, hacer el cambio
por la receta controlada y entregarla a la farmacia para que le canjeen la receta que él elabord.

18. Es necesario contar con personal capacitado para brindar Soporte Vital Avanzado. (estandar
SQE.11).

19. Es necesaria que la capacitacion en Soporte Vital Avanzado sea acorde a los lineamientos vigentes
e impartido por un organismo reconocido. /
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31

Es responsabilidad de la jefatura de ensefianza en enfermeria, capacitar anualmente al personal
de enfermeria y camilleros, no so6lo en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar basico y
avanzado; sino también, en la distribucidon del material y equipo en el Carro de Paro; asi como en
la utilizacidon del mismo para asistir un evento.

Es responsabilidad de la Direccion de Docencia establecer los procesos de capacitacion en Soporte
Vital Avanzado del personal médico adscrito y residente del Instituto, considerando la legislacion
aplicable vigente.

Se recomienda realizar pruebas periddicas que evalien las competencias del personal capacitado
por medio de simulacros.

Es responsabilidad de los jefes (as) de servicio y supervisores (as) de enfermeria reforzar las
competencias y habilidades en el manejo del monitor desfibrilador, por lo que deben programar una
clase/taller minimo dos veces en el afio con el personal a cargo haciendo énfasis en los de reciente
ingreso o pasantes de enfermeria y elaborara lista de asistencia como evidencia de la capacitacion
en servicio. (Anexo 1)

Es de observancia obligatoria, colocar candado desechable en los Carros de Paro que se
encuentren completos y verificar en cada turno que el candado esté integro, asi como registrar el
numero de folio en el formato “Recepcion de carro cerrado”. (Anexo 2)

Es de observancia obligatoria, revisar el contenido del Carro de Paro al encontrar el candado de
seguridad roto y registrar la cantidad de material, medicamentos e insumos en la bitacora de
“Recepciéon de carro abierto”, asi como cuando se haya utilizado para asistir una urgencia o
emergencia. (Anexo 3)

Es de observancia obligatoria, colocar el candado de seguridad desechable una vez que se ha
recuperado todo el medicamento, material, insumos o0 equipo, después de la atencion de un evento.

Queda estrictamente prohibido colocar candados metalicos en los Carros de Paro, debido a la
premura de tiempo para abrirlos e iniciar procedimientos.

Es responsabilidad del personal que asiste y participa en un evento de paciente con enfermedad
infectocontagiosa, utilizar las precauciones universales necesarias.

Es responsabilidad de los proveedores de RCP en pacientes sospechosos o positivos a SARS
CoV2 colocarse la proteccion requerida antes de entrar al area donde se encuentre el paciente.

Es de observancia obligatoria colocar un filtro (nariz artificial) en el conector universal de la bolsa
valvula-mascarilla para limitar el riesgo de aerosoles al realizar la ventilacion del paciente.

La hoja de laringoscopio que se utiliza en pacientes con enfermedades infectocontagiosas, sera
colocada en jabdn enzimatico durante un periodo de 10 a 30 minutos para eliminar residuos de
secreciones o sangre, o en cloro a razén de 15 ml en 250 ml de agua, posteriormente Irvar con

4
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

cepillo para eliminar residuos organicos, enjuagar al chorro de agua, secar y preparar para
esterilizar en 6xido de etileno.

El Carro de Paro que haya estado en la habitacion del paciente con enfermedad infectocontagiosa,
debera limpiarse de manera inmediata y dejarlo completo para su siguiente uso.

El monitor desfibrilador y sus aditamentos, se limpian con toallas de oxivir (peréxido de hidrégeno),
dejando himeda la zona por 1 minuto para actuar como bactericida y virusida, 5 minutos en
infecciones por tuberculosis y hasta 10 minutos como fungicida.

Es responsabilidad del personal de enfermeria limpiar el mueble del Carro de Paro con un pafio
humedo con cloro, diluido en proporcion de 500 a 1000 partes por millén, correspondiente a 15 ml
de cloro en 250 ml de agua.

Es de observancia obligatoria mantener Unicamente el material establecido en cada Carro de Paro
y evitar contaminacién del mismo en eventos con pacientes infectocontagiosos.

Es de observancia obligatoria, para todo el personal de salud que labora en los servicios que
cuentan con sistemas de interfén, verificar que los timbres se encuentren conectados
permanentemente y asistir ante la activaciéon de cédigo de emergencia.

Es de observancia obligatoria, contar con registros de eventos de paro cardiorrespiratorio
intrahospitalario e identificar areas de mejora.

/

CONTROL DE EMISION |
Elaboro: _Revisd: Autorlko
. L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés I. Mendoza 5 "
Nombre: Gonzélez Gonzélez Santos Dr./‘gel Apod LL% Dr. Angel H ra Gomez
Sybdirector de Ntenciop!
Cargo-puesto: Jefa de Enfermeras “B” J\efa ddel Departeario spitalaria y o ta Director Médico
e Enferme(‘la
1004 /b Externdg
Firma: p [ M ’
Fecha: -~ ! Octubre 2021




Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
‘il SALUD Consulta Externa (Departamento de Enfermeria) :
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y Lre ag
CONTROL DE CARROS DE PARO BEs  dip

V.- CARACTERISTICAS DEL CARRO DE PARO

1.- Definicion de Carro de Paro:

Unidad rodable de soporte de vida, en la cual se concentra de manera ordenada el equipo, material y
medicamentos para iniciar oportuna y adecuadamente las maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

2.- Ubicacion del Carro de Paro:

Debe encontrarse en un sitio de facil acceso, donde se pueda maniobrar sin que existan obstaculos que
retrasen su movilidad o que cause deterioro del material y equipo, ademas de estar cerca de una toma
de corriente eléctrica que permita mantener conectado el desfibrilador.

Los servicios que realizan procedimientos invasivos y donde se encuentran pacientes hospitalizados
deben contar con un Carro de Paro como lo marca la normativa vigente.

En el INCan se cuenta con 34 Carros de Paro distribuidos en los diferentes servicios. (Anexo 4)

3.- Descripcion del Carro de Paro:
Los modelos de Carros de Paro con que cuenta el Instituto son:

a) METRO LIFELINE (Azul) con un compartimiento superior, cuatro cajones frontales y tres
compartimentos laterales izquierdos. Un soporte giratorio para colocar desfibrilador, un clip para
colocar la tabla de acrilico y un soporte para colocar tanque de oxigeno.

b) METRO LIFELINE (Azul) con un compartimiento superior, cinco cajones frontales y tres
compartimientos laterales izquierdos. Un soporte giratorio para colocar desfibrilador, un clip
para colocar la tabla de acrilico y un soporte para colocar tanque de oxigeno.

c) METRO LIFELINE (Beige) con cuatro cajones frontales unicamente y un clip posterior para la
inserciéon de la tabla de acrilico.

d) LIFE PACK 15 (Cajones de colores) con un compartimiento superior, cuatro cajones frontales,
un soporte giratorio para colocar desfibrilador, un clip para colocar la tabla de acrilico y un
soporte para colocar tanque de oxigeno.

Los desfibriladores con que cuentan los Carros de Paro son:
a) Philips Heartstart MRX
b) Philips Heartstart xI
c) Life pack 15

n
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3.1 Caracteristicas del Carro de Paro:

Las caracteristicas del Carro de Paro deben cumplir con la normativa establecida:

v' De material plastico de alto impacto antimicrobial y esquinas redondeadas.

v/ Con manubrio para su conduccion.

v" Con ruedas antiestaticas, giratorias de calidad hospitalaria y sistema de frenado en 2 ruedas.

v" Compartimento superior con soporte, sujecion y capacidad de giro para colocar desfibrilador-
monitor.

v Con superficie para la preparacion de soluciones.

v" Con cuatro o cinco compartimentos frontales y tres a cuatro laterales.

v Con divisores de material resistente y desmontable para clasificacién y separacién de
medicamentos, material e insumos.

v" Cerradura general para todos los compartimentos, con sistema de sellos de garantia.

v" Con poste porta venoclisis ajustable integrado.

v’ Tabla para compresiones cardiacas.

v' Sistema de sujecion al carro para tanque de oxigeno tipo E.

3.2 Caracteristicas del Desfibrilador:

v" Equipo de corriente alterna y bateria recargable.

v Pa’ra uso en desfibrilacion, cardioversién y monitoreo contintio integrado con saturacion de
oxigeno.

v Con descarga: desde las paletas y desde el panel de control.

v" Energia para descarga externa, con suministro de carga de 1 a 200 (Joules) con perilla
selectora.

v" Con selector de nivel de energia para descarga bifasica.

v" Capacidad de auto-descarga con tiempo de desactivacién automatico configurable de 30,60 y
90 segundos.

v" Con sistema para probar descarga y rutinas de auto prueba con periodos de cada hora, diaria
y semanal.

v" Tiempo de carga menor a 5 segundos para carga de 0 a 200 joules.

v' Selector de modo: sincrono (o cardioversion), asincrono (o desfibrilacion).

v Capacidad de desfibrilacion interna/externa.

v" Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espafiol.

v" Pantalla LCD a color de al menos 8" y despliegue de 4 curvas simultaneas. Con modo de
desfibrilacién manual y automatica (DEA).
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Con despliegue digital y de onda de frecuencia cardiaca, despliegue de un trazo de ECG
como minimo a seleccionar entre 6 derivaciones: (DI, DI, DIIl, aVR, aVL y aVF) y despliegue
de la curva de pletismografia con valor numeérico.

Analisis de arritmia para al menos 5 arritmias diferentes.

Sistemas de alarmas audibles y visibles en tres niveles, para alteraciones en: frecuencia
cardiaca, desconexion del paciente y carga de la bateria.

Paletas reusables convertibles adulto/pediatricas.

Para excitacién externa que detecten actividad electrocardiografica, con indicador del nivel de
contacto entre las palas y el paciente.

Sistema de impresion térmica integrado, con dos canales como minimo.
Modo de impresiéon manual y automatico.
Carga de la bateria mientras el equipo se encuentra conectado a corriente alterna.

Con bateria recargable con respaldo para al menos 5 horas de monitoreo y 20 descargas a
200 joules y crecimiento a 10 horas con una segunda bateria.

Con tiempo de carga de la bateria de 3 horas como maximo.

3.3 Consumibles

AN N NV U RN

v

Cable de 3 a 5 Puntas para ECG.

Cable para parches de desfibrilacion.

Cable para uso de electrodos de desfibrilacion/marcapasos.
Parches auto-adheribles para desfibrilacién y marcapasos adulto.
Sensor de saturacion de oxigeno adulto.

Electrodos para ECG.

Rollo de Papel térmico.

Pasta conductora.

3.4 Distribucion de medicamentos, material e insumos dentro del Carro de Paro:

Segun el tipo de Carro Rojo, los insumos y materiales que debera contener son los que se especifican
a continuacion:

Los cajones del Carro de Paro, deberan tener distribuido el material e insumos de la siguiente manera:

v
v
v
v
v

En los laterales los accesorios para tanque de oxigeno vy clip para tabla de acrilico.

Medicamentos.

Material para acceso venoso central y periférico.
Material para manejo de la via aérea.
Soluciones endovenosas.

Material de consumo.
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VI. ESTANDARIZACION EN EL ABASTECIMIENTO DE LOS CARROS DE PARO
EN LOS SERVICIOS DEL INCan

Para abastecer y unificar el contenido de los Carro de Paro de los diversos servicios del INCan, se ha
considerado hacerlo bajo dos conceptos:

a) Carros de Paro de consulta externa y servicios de diagnéstico-tratamiento:

b) Carros de Paro de servicios de hospitalizacién y servicios criticos:

Estos se abastecen Unicamente con el material solicitado por los programas de gastos
Catastroficos vigentes, considerando:
Consulta externa de mama

1)
2)
3)
4)
5)
6)

© 0o ~N

)
)
)
10
11
12

)
)
)
)

Tac/RM

Rayos X

Angio tac

Medicina nuclear
Yodo

Braquiterapia
Bunker

Cuidados paliativos
Clinica del dolor
Neumologia

13) Cirugia ambulatoria

Endoscopia segundo piso

De acuerdo a las caracteristicas funcionales de éstos servicios, los carros de paro se abastecen
con el material requerido y sugerido por los programas de certificacion, ademds de los insumos
que se requieren para la atencién de urgencias oncoldgicas.

1)

7° piso hospitalizacion hemato oncologia

2) 6to piso hospitalizacion oncologia médica
3) 5to piso hospitalizacién cirugia oncologica
4) Covid A
5) Covid B
6) Atencion inmediata (2)
7) Unidad de Cuidados Intensivos
8) Quiréfano
9) Recuperacion N
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10) Quimioterapia Ambulatoria
11) Unidad de Trasplante de Medula Osea
12) Urologia
13) Terapia Intravenosa
14) Radioterapia
15) Endoscopia tercer piso
16) Banco de sangre
17) Centro de Investigacion Farmacoldgica (3)
. )
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1. CONTENIDO DEL CARRO DE PARO, DE CONFORMIDAD AL PROGRAMA DE LA
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
1.1 Carros de Paro de consulta externa y servicios de diagnéstico-tratamiento
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD

PRIMER CAJON O COMPARTIMIENTO SUPERIOR
MEDICAMENTOS

Agua inyectable ampolleta 10ml

05 ampolletas

Adenosina solucién inyectable ampolleta 6mg/2ml 02 ampolleta
Adrenalina solucién inyectable ampolleta 1mg/iml 10 ampolletas
Amiodarona solucién inyectable ampolleta 150mg/3ml 02 ampolletas
Atropina solucién inyectable ampolleta 1mg/ml 05 ampolletas
Bicarbonato de sodio sol. iny. al 7.5% (0.75g) amp. 10ml 10 ampolletas
Diazepam solucién inyectable ampolleta 10mg/2ml 03 ampolletas
Dobutamina solucién inyectable frasco 250mg/20ml 01 frascos
Dopamina solucién inyectable ampolleta 200mg/5ml 02 ampolletas
Esmolol solucidn inyectable frasco 100mg/10ml 01 frasco
Furosemida solucién inyectable ampolleta 20mg/2ml 03 ampolletas

Gluconato de calcio solucién inyectable al 10% ampolleta 10ml

05 ampolletas

Cargo-puesto:

Jefg de Enfermeras “B”

]

efa del Departamento
de Enfermeria

4

ubdirector dis Atengibn
ospitalaria Yy CorfSulta
a

Direét#i/r Médico

Glucosa al 50% frasco 50 ml 02 frascos
Hidrocortisona solucion inyectable frasco 100mg 03 frascos
Lidocaina al 2% frasco 50 ml 01 frasco
Metilprednisolona solucion inyectable frasco 500mg 01 frascos
Metilprednisolona solucién inyectable frasco 40mg 01 frasco
Midazolam solucién inyectable ampolletas 50mg/10ml 1 ampolletas
Nitroglicerina solucién inyectable frasco 50mg/10ml 01 frasco
Nitropusiato de sodio solucién inyectable 50mg 01 frasco
Vecuronio 4mg/ml 2 ampolletas
Lidocaina spay fco 01 frasco
Desfibrilador con cables (EKG, Sat. 02, DEA) 01c/u
Tabla de reanimacion 01
[ p
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UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Punzocath #14 02
Punzocath #16 02
Punzocath #18 03
Punzocath #20 03
Punzocath #22 03
Catéter venoso central 1 lumen 01
Jeringas 1ml 03
Jeringas 5ml 05
Jeringas 10ml 05
Jeringas 20ml 05
8 Agujas de diferente calibre 05 c/u
§ Llaves de tres vias 02
% Venoset 02
9 Metricet 01
USJ Equipos para bomba de infusion 02
§ Tela adhesiva 01
g Tegaderm para venoclisis 02
g Tegaderm para catéter venoso central 02
Naylon 000 02
Hojas de bisturi No. 11 y No. 20 01lc/u
Extensidn para acceso venoso 02
Torundas alcoholadas 20 sobres
Ligadura 01
Rollo papel para desfibrilador 01
Electrodos para monitor EKG 10 electrodos
Pasta conductora 01
Jalea KY 01
Ajugas intradseas #14/16/18
o
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UBICACION CONCEPTO | CANTIDAD
Canulas de guedel # 3 01
Cénulas de guedel # 4 01
Canulas de guedel #5 01
Cénula endotraqueal # 6.0 01
Cénula endotraqueal # 6.5 01
Cénula endotraqueal # 7.0 02
Canula endotraqueal # 7.5 02
Cénula endotraqueal # 8.0 02
Cénula endotraqueal # 8.5 01
Cénula endotraqueal # 9.0 01
Canula endotraqueal # 9.5 01
Guia metalica estéril 01
Mango de laringoscopio (con pilas o bateria recargable) 01
ﬁ Hoja curva # 1 01
5 Hoja curva # 2 01
< Hoja curva # 3 01
; Hoja curva # 4 01
g Hoja recta #0 01
P-4 Hoja recta # 1 01
2 Hojarecta #2 01
g Hojarecta #3 01
Hojarecta#4 01
Sondas de aspiracion 02
Puntas nasales 01
Extension para oxigeno 01
Bolsa autoinflable para reanimacién adulto con mascarilla 01
Mascarilla laringea #3 01
Mascarilla laringea # 4 01
Micronebulizador 01
Mascarilla reservorio 01
Cinta de lino 02 metros
Cola de ratén 01
Conectores SIMS 02
Tanque de oxigeno 01
/’\ / N
CONTROL DE EMISION / [ /1]
Elaboré: / Revisp} Autofizo: [/
Nombre: GoLr;Eé(Izz z/\g%iizca’e;ez Liz. Enr ISn:r?t(I).SMendoza Dr/Ang8l Apof %ruz Dr. Angel I#rrg@ E‘émez
Cargo-puesto: Jefg e Enfermeras “B” Jefa dde:ED?panamento W@)ﬂﬁﬁ: Direct?j I\)I-e(dic&
ol ﬂﬂ,f Ma e En ermer[a gl
Firma: j \J % ' ’
Fecha: a /f/ Octubre 2021 k




Subdireccién de Atencién Hospitalaria y REV: 01
SALUD | consulta Externa (Departamento de Enfermeria) -
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y BOR: 4
CONTROL DE CARROS DE PAR
0 DE: 105
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Solucién Hartmann 1000 ml 01
8 Solucién Hartmann 500 ml 01
P4
(@) Solucioén salina al 0.9% 1000 ml 01
| salina al 0.9% 500m! 01
o Solucién salina al 0.9% 250 ml 01
3 Solucién salina al 0.9% 100 ml 01
2 Solucioén glucosada 5% 1000ml 01
‘Q Solucién glucosada 5% 250 ml 02
g Solucioén glucosada 5% 100ml 02
Coloide solucién inyectable 500ml| 01
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
. Guantes estériles 10 pares
a Guantes no estériles 05 pares
g g Cubrebocas quirurgico 05 piezas
E - Gogles 02 piezas
E Gasas estériles 10x10 10 paquetes
-
Apdsitos estériles 05 piezas
[,
_ |
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1.2 Carros de Paro de servicios de hospitalizacién y servicios criticos
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Agua inyectable ampolleta 10ml 05 ampolletas
Adenosina solucién inyectable ampolleta 6mg/2ml 02 ampolleta
Adrenalina solucién inyectable ampolleta 1mg/1ml 10 ampolletas
Amiodarona solucién inyectable ampolleta 150mg/3ml 05 ampolletas
Atropina solucién inyectable ampolleta 1mg/ml 05 ampolletas

PRIMER CAJON O COMPARTIMIENTO SUPERIOR
MEDICAMENTOS

Bicarbonato de sodio sol. iny. al 7.5% (0.75g) amp. 10ml

10 ampolletas

Cisatracurio solucién inyectable ampolletas 10mg/5ml

03 ampolletas

Diazepam solucién inyectable ampolleta 10mg/2ml

03 ampolletas

Difenilhidantoina solucién inyectable ampolleta  250mg/5ml

05 ampolletas

Dobutamina solucién inyectable frasco 250mg/20ml 02 frascos
Dopamina solucién inyectable ampolleta 200mg/5ml 02 ampolletas
Esmolol solucién inyectable frasco 100mg/10ml 01 frasco
Fentanilo solucidn inyectable ampolleta 0.5mg/10ml 03 ampolletas
Furosemida solucién inyectable ampolleta 20mg/2mil 05 ampolletas

Gluconato de calcio solucién inyectable al 10% ampolleta 10ml

05 ampolletas

Glucosa al 50% frasco 50 ml 02 frascos
Heparina 1000 U frasco 10ml 01 frasco
Heparina 5000 U frasco 10ml 01 frasco
Hidrocortisona solucién inyectable frasco 100mg 03 frascos
Lidocaina 1.V al 2% frasco 50 ml 01 frasco
Lidocaina spay fco 01 frasco
Metilprednisolona solucién inyectable frasco 500mg 02 frascos
Metilprednisolona solucién inyectable frasco 40mg 01 frasco
Midazolam solucién inyectable ampolletas 50mg/10ml 03 ampolletas
Nitroglicerina solucién inyectable frasco 50mg/10ml 01 frasco
Nitropusiato de sodio solucién inyectable 50mg 01 frasco
Norepinefrina solucion inyectable ampolletas 4mg/4ml 94 am?olletas sl EAEian
inmediata 6)
Propofol solucién inyectable ampolletas 200mg/20ml 05 ampolletas

Salbutamol Inhalador Dosis Medida Frasco

01 frasco

Sulfato de magnesio solucién inyectable ampolletas 1g/10ml

05 ampolletas

Vecuronio amg/ml 02 ampolletas
Desfibrilador con cables (EKG, Sat. 02, DEA, ) 01lc/u
Tabla de reanimacion 01
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UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Punzocath #14 02
Punzocath #16 02
Punzocath #18 03
Punzocath #20 03
Punzocath #22 03
Jeringas 1ml 05
Jeringas 5ml 05
Jeringas 10ml 05
Jeringas 20ml 05
Agujas de diferente calibre 05 c/u
» Catéter venoso central 2 lumen 01
g Tegaderm para catéter venoso central 02
E Naylon 000 02
» Hojas de bisturi No. 11y No. 20 03 c/u
% Extension para acceso venoso 02
8 Tegaderm para venoclisis 03
<zt Llaves de tres vias 03
3 Venoset 03
= Metricet 02
Equipos para bomba de infusion 02
Equipo de PVC con regla 01
Tela adhesiva 01
Torundas alcoholadas 20 sobres
Marcador indeleble azul, verde y rojo 01
Ligadura 01
Rollo papel para desfibrilador 01
Electrodos para monitor EKG 10 electrodos
Pasta conductora 01
Jalea KY 01
AGUJAS INTRAOSEAS #14, 16 Y 18
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MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y A0 B
CONTROL DE CARROS DE PARO DE: 105
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Canulas de guedel #3 01
Canulas de guedel # 4 01
Cénulas de guedel # 5 01
Canula endotraqueal # 6.0 01
Cénula endotraqueal # 6.5 01
Canula endotraqueal #7.0 02
Canula endotraqueal # 7.5 02
Canula endotraqueal # 8.0 02
Canula endotraqueal # 8.5 01
Canula endotraqueal # 9.0 01
Cénula endotraqueal # 9.5 01
Guia metdlica estéril 01
Mango de laringoscopio (con pilas o bateria recargable) 01
j Hoja recta 0 01
E Hoja recta 1 01
: Hoja recta 2 01
S Hoja recta 3 01
g Hoja recta 4 01
5 Hoja curva 1 01
2 Hoja curva 2 01
o Hoja curva 3 01
Hoja curva 4 01
Bolsa autoinflable para reanimacién adulto con mascarilla 01
Sondas de aspiracion 02
Puntas nasales 01
Extensidn para oxigeno 02
Mascarilla laringea #3 01
Mascarilla laringea # 4 01
Micronebulizador 01
Mascarilla reservorio 01
Cinta de lino 02 metros
Cola de ratén 01
Conectores SIMS 02
Tanque de oxigeno 01
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Subdireccién de Atencién Hospitalaria y REV: 01
SA LUD | Consulta Externa (Departamento de Enfermeria) :
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y o
CONTROL DE CARROS DE PARO DE: 105
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Solucién hartmann 1000 ml 02
g Solucién hartmann 500 ml 01
o Solucidn salina al 0.9% 1000 ml 02
g Solucién salina al 0.9% 500ml 01
o) Solucién salina al 0.9% 250 ml 02
$ Solucién salina al 0.9% 100 ml 02
2 Solucién glucosada 5% 1000ml 01
‘g Solucidn glucosada 5% 250 ml 02
g Solucién glucosada 5% 100ml 02
Coloide solucién inyectable 500ml 01
UBICACION CONCEPTO CANTIDAD
Guantes estériles 10 pares
8 Guantes no estériles 05 pares
E Cubrebocas quirtrgico 05 piezas
; Goggles 02 piezas
o Gasas estériles 10x10 10 paquetes
(/2]
“_I-' ApOsitos estériles 05 piezas
é Kit para instalacion de sonda Foley:
E (sonda Foley # 16, cistoflow, fijacién para sonda Foley, 01 **
j jeringa de 10ml.)
Kit para instalacion de SNG: 01%*
(SNG, cistoflow, fijacion para SNG, jeringa de 20ml)

**Solo en aquellos servicios donde las distancias entre las habitaciones de pacientes y el area de
insumos se encuentren retiradas.
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1.- PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA - RECEPCION DE CARRO DE PARO

/
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

SA LUD | consulta Externa (Departamento de Enfermeria) REV:

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y HOJA: 35

CONTROL DE CARROS DE PARO

DE: 105

2.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

PROPOSITO

Establecer los requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el abastecimiento y
funcionamiento del Carro de Paro por parte del personal médico y de enfermeria de los diferentes
servicios y turnos, para atender en forma oportuna una emergencia médica con amenaza
inminente de la vida.

ALCANCE

Es de aplicacion obligatoria para supervisoras (es) de enfermeria, jefes (as) de servicio y personal
operativo de enfermeria a cargo del Carro de Paro de los diferentes servicios donde se cuente
con él, asi como también para el personal médico que haga uso del mismo.

POLITICAS DE OPERACION NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es de observancia obligatoria para las personas responsables del Carro de Paro, presentarse a
tiempo a su jornada laboral como lo marcan las Condiciones Generales de Trabajo y la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Articulo
123 Constitucional, para hacer una adecuada recepcion del Carro de Paro.

La recepcion de carro de paro forma parte de la evidencia en los procesos de acreditacion, por lo
que las actividades inherentes al manejo y uso deben llevarse a cabo de manera imperativa.

Los insumos, medicamentos, material y equipo del Carro de Paro son exclusivos para la atencidn
de pacientes con emergencias que pongan en peligro su vida, bajo ninguna circunstancia se
deben utilizar con pacientes estables.

Es responsabilidad del jefe (a) de servicio o encargado (a), asignar a una persona en su rol de
actividades para la recepcién de Carro de Paro por turno.

Es responsabilidad del jefe (a) de servicio o encargado (a) y supervisor (a), verificar que el
personal asignado para la recepcion de Carro de Paro cumpla con la actividad asignada y que el
resto del personal respete las politicas establecidas en éste manual.

Es responsabilidad de los jefes (as) de servicio y supervisores (as) de enfermeria comprobar que
la recepcion se realice y se registre dia a dia o turno a turno segun aplique, evidenciando que se
cuenta con los medicamentos, insumos y material necesario y funcional para la atencién de
pacientes.

Es deber del personal responsable del Carro de Paro de cada turno, verificar al inicio y durante
su jornada laboral, que el candado desechable se encuentre integro; asi como, registrar el nimero
de folio en el formato establecido. (Anexo 2)

Cuando el Carro de Paro se encuentra cerrado, es responsabilidad de la persona asignada a la
recepcion del mismo, verificar que estén integros y completos los cables del desfibrilador, el
desfibrilador conectado a la corriente eléctrica, la tabla y el tanque de oxigeno lleno.

Es de observancia obligatoria para el responsable del Carro de Paro, revisar el contenido al
encontrar el candado de seguridad roto o cuando el Carro de Paro haya sido utilizado para asistir
una urgencia o emergencia; por lo tanto, se debe registrar en la bitacora el total de material, asi
como informar a su jefe inmediato (Anexo 3).
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

Es responsabilidad del personal de enfermeria asignado a la recepcion del Carro de Paro,
mantener el contenido de éste de forma visible y ordenada.

El conteo y resguardo de material debe realizarse evitando maltratar empaques o envolturas para
garantizar su higiene y/o esterilidad, y realizar el cambio cuando los empaques se encuentren
rotos, o en su defecto preparar para reesterilizar (no mas de dos ocasiones) de acuerdo a
caracteristicas del material.

Es responsabilidad de la persona encargada del Carro de Paro, revisar caducidades de
medicamentos, insumos o material para su cambio y reposicion, evitando desperdicio de recursos
federales.

Es responsabilidad de los jefes (as) de servicio comprobar que el personal a su cargo realice la
verificacion de las caducidades de medicamentos, material e insumos del Carro de Paro con la
finalidad de identificar de forma oportuna aquellos medicamentos que pueden utilizarse en otros
servicios.

El formato para revision de caducidad de medicamentos, insumos y material esta rotulado de
agosto del 2021 a julio del 2023, por lo que es responsabilidad del personal del servicio que rola
por ésta actividad realizar una revisién mensual y registrar en el mes correspondiente las fechas
proximas a caducar, asi como las medidas implementadas (Anexo 5)

Es responsabilidad de la persona encargada del Carro de Paro, informar a su jefe inmediato de
los farmacos caducados para su reposicion, previa elaboracion de documento girado al jefe del
Departamento de Servicios, quién a su vez enviara comunicado al personal de Residuos
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI) para que sea retirado del servicio. (Anexo 6)

Es de observancia obligatoria para la persona responsable de la recepcion de Carro de Paro,
verificar la funcionalidad del laringoscopio, comprobando ensamble de mango y hoja, encendido
de foco en hoja de laringoscopio y existencia de baterias extra. En caso de ser bateria recargable,
ésta debe estar conectada a la corriente eléctrica.

Es de observancia obligatoria después de un evento, abastecer completamente con el material,
medicamentos o insumos y posteriormente colocar el candado de seguridad desechable.

Bajo ninguna circunstancia se colocara el candado desechable, cuando exista desabasto del
contenido.

Es de observancia obligatoria para la persona responsable de la recepciéon de Carro de Paro,
verificar que el tanque de oxigeno cuente con una capacidad de oxigeno considerada dentro de
los limites de llenado sefialados en el indicador verde del mandmetro (1800 libras), en su defecto,
informara al personal de Inhaloterapia para el cambio de cilindro.

Es responsabilidad de la persona encargada de la recepcion de Carro de Paro, informar a su jefe
inmediato sobre fallas en el equipo electro médico para su pronta reparacién por ingenieria
biomédica, reposicidon o en su defecto buscar alternativas de solucion.

Es responsabilidad de la persona encargada de la recepcion del Carro de Paro, realizar los
registros en la bitdcora correspondiente, incluyendo invariablemente su cargo, nombre y firma.
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CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 37
DE: 105

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA - RECEPCION DE

CARRO DE PARO

No A . s Documento o
Responsable ' Descripcién de las actividades
P Act. P anexo
1 Revisar la integridad del candado desechable que sella el
carro de paro
2 ¢ Candado roto o carro abierto?
NO: verificar funcionalidad de equipo electro médico — Formato de
Enf 3 externo, tanque de oxigeno lleno y tabla. registro de
" ermerte;l(oé Registrar nimero de folio de candado desechable en recepcion de Carro
e e formato establecido. de Paro cerrado
Carro de Paro de
turno entrante
— Formato de
4 Sl: Revisar el contenido interno y externo de cada uno registro de
de los cajones del Carro de Paro recepcion de Carro
de Paro abierto
Informar al personal del turno anterior los faltantes de ;
5 material, medicamentos o fallas del equipo electro- | — Lista _de
NP pendientes
médico.
6 Recuperar todos los faltantes del carro de paro.
7 ¢ Carro de paro completo?
8 Sl: Colocar candado desechable registrando el nimero de
Enfermera (o) en folio en el formato “Recepcion de carro cerrado”.
turno a cargo del
Carro de Paro .
NO: Elaborar vales de material de consumo ylo recetas | — Vale a caja para
9 |en formatos establecidos para realizar el tramite | Cargo de material
correspondiente y recuperar lo faltante. — Recetarios
10 Informar al jefe (a) de servicio o supervisor (a) sobre
pendientes por recuperar
Jefe (a) de servicio Reali . .
o supervisor (a) de ealizar Ia_s gestuones correspondleptgs para recuperar
f , 11 faltantes e informar al jefe (a) de servicio o encargado (a)
criermerts de carro de paro
12 ¢ Carro de paro completo?
Enfermera (0) en .
turno a cargo del 13 | SI: realizar anotaciones correspondientes - Séta%c;ga g e
Carro de Paro P
14 NO: Informar a turno entrante pendientes por recuperar o
faltantes. r
CONTROL DE EMISION ) )
Elaboré: /Revisé:[ Autgrizo;
. L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés |. Mendoza A A "
Nombre: Gonzélez Ggonzélez I D%ngel Apod#}?mz Dr. Angel H rr,fa;zé Gomez
ubdirector defAtercion
Cargo-puesto: Jots Enfermer:7’“B” Jefadieka?eeiqii?ento Wulta Direct«/r Médico
~ 10114 WAL erma
Fima: A | Nt \
Fecha: - /4‘ U Octubre 2021




. SALUD

Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 38
DE: 105

Enfermera (o)
responsable de
Carro de Paro de
turno entrante

15

Asumir la responsabilidad con la informacién obtenida de
los faltantes o pendientes.

— Vale a caja para
cargo de material

— Recetarios

5. DIAGRAMA DE FLUJO PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA - RECEPCION DE

CARRO DE PARO

Enfermera del turno que entra

Revisar la integridad del candado
desechable que sella el carro de paro

éCandado
roto o carro
abierto?

Verificar funcionalidad de equipo electo
médico externo, tanque de oxigeno
lleno y tabla.

g N
Registrar nimero de folio de candado
desechable en formato establecido

- J/
Formato de registro de recepcién

de carro de paro cerrado

Revisar el contenidointernoy externode |
. <
cada uno de los cajones del carro de paro

Formato de registro de recepcién del
carro de paro abierto

Informar al personal del turno que sale

Enfermera en turno a cargo del

carro de paro

Recuperar todos los faltantes del carro

Jefe (a) de servicio o

supervisor (a)

los faltantes de paro
1/2
£
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Enfermera del turno que entra

Enfermera en turno a cargo del
carro de paro

2/2

:Carro de
pare
campletc?

Realizar registro de receprion de carro de
gara cerracde

Loloca candado desechable, ragistranda el
folio &n el formata correspandiente

Farmato de recepcion de carro
de paro cerrado

Farmato de recepcion de carro
de paro cerrado

Elzborar vales de matarial d= consumo y/o
racetas en formator establecidos para
realzar el tramite correspondiente y
racugerar lo faltante

Vale a caj@ para cargo de material
Recatarios

Jefe (a) de servicio o
supervisor (a)

Informar 3 I (el] jefe de sarvicio a
supervisar (3] sphre pendientss por
racuperar

) 4

Realizar |as gestiones correspondientes
para recuperar las faltantes e informar
al jefe de zervicio o encangada del carra

de paro
|

alarro = para
compieta?

Realizar anctacianes carrespondientes
= informar a enfermeria de turna
antrante

Bitacara de carro de paro

Azumir I3 responsabilidad con  la
informacion y dacumentacion obtznida

A Ine Faltzntes n rendisnsse

Informar al turno entrante pendientes
por recuperar o faltantes

&

Vale a cajz para zargo de material.

Vale a caja para cergo de material.
Recstarios

Recetarias

[
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2.- PROCEDIMIENTO PARA EL USO Y ABASTECIMIENTO
DEL CARRO DE PARO ANTE UN EVENTO

N
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

PROPOSITO

Establecer los elementos necesarios en apego a la normatividad que permitan al personal de
enfermeria y médico de los diferentes servicios y turnos, llevar un uso adecuado del material y
equipo durante un evento critico con el propdsito de asumir una pronta actuacién para estabilizar
al paciente, asi como garantizar el abastecimiento posterior al evento.

ALCANCE

Es de aplicacién obligatoria para supervisoras (es), jefes (as) de servicio, personal operativo y
médicos de los diferentes servicios donde exista un Carro de Paro.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El cédigo de emergencia en el Instituto Nacional de Cancerologia para informar al personal que
un paciente se encuentra en Paro Cardiorespiratorio es “CLAVE 1”.

El sistema de llamado y comunicacion interféon, cuenta con un alertador de emergencia
denominado “Cédigo azul”, el cual al activarse, encendera la lampara de la entrada de la
habitacion del paciente en color azul.

Al activarse el codigo de emergencia CLAVE 1 o cddigo azul, el personal responsable del Carro
de Paro debera acudir a la unidad del paciente ya sea llevandolo inmediatamente o integrarse al
equipo de reanimacion para la atencion del paciente.

Es indispensable durante un evento asignar a una persona para el manejo del Carro de Paro, por
lo que es de observancia obligatoria que todo el personal médico y de enfermeria conozca como
estan distribuidos los farmacos y el material, asi como el funcionamiento del equipo electro
meédico.

Es recomendable conservar las ampulas o envolturas del material hasta el término del
procedimiento para facilitar el registro exacto de los insumos utilizados o en su defecto realizar
una lista del material y medicamentos utilizados.

Es responsabilidad del personal del turno que utilizé el Carro de Paro hacer los cargos de
consumo de material a CESCOM vy recetas de medicamentos no controlados inmediatamente
para su reposicion.

Es responsabilidad del médico adscrito o del responsable del servicio tratante del paciente
realizar las recetas de medicamentos controlados inmediatamente para ser canjeados vy
recuperados, evitando el desbasto del Carro de Paro.

Los instrumentos médicos reutilizables que entran en contacto con las mucosas o via aérea como
la hoja de laringoscopio, guia metalica y las mascarillas laringeas, deben ser lavados
inmediatamente para eliminar residuos de secreciones o sangre disminuyendo la carga bioldgica,
posteriormente colocarse en cloro haciendo una diluciéon de 15ml en 250 ml de agua para obtener
una concentracién aproximada de 500 a 1000PPM durante un periodo de 10 a 30 minutos y
enjuagarse con agua estéril.

El material que requiera ser reesterilizado como las mascarillas laringeas, guias metalicas deben
ser colocadas en bolsas grado médico para su esterilizacion, debiendo ser rotulados con, fecha
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de preparacion y fecha de caducidad, servicio y nombre de quien prepard, ademas debe ser
registrarlo en la bitacora de servicio y los formatos de control al entregarlo a CEYE.

3.10 Esresponsabilidad del personal que utilizé el carro de paro dejarlo limpio y en el orden establecido
(medicamentos, via aérea, accesos vasculares, soluciones, etc).

3.11 Siempre sera una prioridad el paciente; por lo que, en los eventos que se presentan en los enlaces
de turno, es responsabilidad del jefe (a) o encargado (a) de servicio asignar inmediatamente al
personal de su turno para integrarse y relevar al personal del turno anterior.

3.12 Es responsabilidad del personal que atiende a pacientes infectocontagiosos, sospechosos o
positivos a SARS-COV2 informar al personal que releva para tomar las precauciones necesarias,
asi como la colocacién del equipo de proteccién personal.

3.13 Es responsabilidad del personal del turno que entrega paciente en evento critico, dejar en el
mayor orden posible el Carro de Paro, asi como la unidad.

3.14 Es responsabilidad de la persona encargada de Carro de Paro del turno que entrega paciente en
evento, dejar un listado del material y medicamentos utilizados al personal encargado del Carro
de Paro del siguiente turno, para la elaboracion de recetas y cargo de material utilizado.

3.15 Es de observancia obligatoria, colocar el candado desechable al Carro de Paro una vez que se
han recuperado medicamentos, material y equipo.

3.16 Es responsabilidad de los jefes (as) o encargados (as) de servicio, verificar directamente que el
personal cumpla con las actividades encomendadas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA EL USO Y ABASTECIMIENTO DEL
CARRO DE PARO ANTE UN EVENTO

No. L o Documento o
Responsable Descripcidn de las actividades
Act. anexo
Enfermera de
curaciones o Acudir con Carro de Paro a la unidad del paciente ante
Responsable de la activacion de cédigo de emergencia CLAVE 1,
Carro de Paro o 1 CODIGO AZUL o se dé la indicacion de apertura de
Cualquier persona Carro de Paro ante una emergencia que pone en
del equipo de riesgo la vida del paciente.
enfermeria en turno
Liderde avsris 2 AS|g_nar g'ctlwdades_ para coordinar al equipo de
reanimacion y manejo de Carro de Paro.
3 Distribuir material de via aérea, accesos venosos
Enfermera del periféricos
equipo, asignada al 4 Preparar medicamentos y los entrega para ser
manejo de Carro de administrados.
P L . .
9 5 Asistir en el manejo del desfibrilador durante el evento
6 Ordenar medicamentos y material en el Carro de Paro,
al término del evento.
7 Realizar lavado, desinfeccion y preparacion del equipo
utilizado.
8 Realizar conteo de medicamentos utilizados y elabora | — Eifﬁfﬁg o sub
recetas de farmacos no controlados.
rogado
Enfermera de . - " — Recetas de
cursclonss o 9 Solicitar al médico la elaboracion de recetas de madicamanios
medicamentos controlados utilizados.
responsable del controlados
Carro de Paro 10 | Realizar conteo de material utilizado y elabora vale de | — Vale para cargo de
consumos a CESCOM. material
11 Abastecer nuevamente el Carro de Paro dejandolo
limpio y en orden.
12 ¢ Carro de paro completo?
13 Sl: Colocar candado desechable. Pasa a actividad 19
14 NO: 'R_ealizar valg de pendiente e informar al jefe (a) de | _ Bitacora de Carro
serwqo 0 supervisor (a) de Paro
15 Gestionar para recuperar faltantes :
Jefes (as) de 16 | ¢Carro completo? - H:(J:?e?‘?ecenso de
. s
servicio o 17 Sl: Colocar candado desechable P ]
supervisores (as)de | o | NO: Informar al jefe (a) de servicio o supervisor (a) del | ~ Hoja de
enfermeria turno entrante sobre los faltantes a recuperar su;)erwspn de
19 | Realizar registros correspondientes en documentos entermeria
administrativos. /
i
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5.

Enf. de curaciones o

encargada de carro de paro

Acudir con el carro de

paro a la unidad del

paciente ante el codigo de

emergencia

Ordenar medicamentos y material
en el Carro de Paro, al término del <&

evento

¥

i

Personal del equipo

i 1E t
Liderdsl Evento asignado al manejo del CP

Distribuir material de via aérea,
accesos venosos periféricos

+

Preparar medicamentos y los
entrega para administralos

v

Asistir en el manejo del
desfibrilador durante el evento

Asignar actividades y coordinar al
equipo durante el evento

e

Realizar lavado, desinfecciéon y
preparacién del equipo utilizado

l

Recetario individual o
sub-rogado

Realizar conteo de medicamentos
utilizados y elabora recetas de
farmacos no controlados

Recetas de medicamentos
controlados

Solicitar al médico la elaboracién de
recetas de medicamentos que se
utilizaron

l

Realizar conteo de material

Vale para cargo de
material

utilizado y elabora vale a CESCOM

|

Abastecer nuevamente el Carro de
Paro dejéandolo limpio y en orden

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA EL USO Y
ABASTECIMIENTO DEL CARRO DE PARO ANTE UN EVENTO

Jefes (as) de servicio o
supervisores (as) de
enfermeria

NO
&Carro de Paro Realizar vale de pendiente e
completo? —- informar a jefe de servicio o # Gestionar para recuperar faltantes
: supervisora
Vale de Pendientes *
Si 2l éCarro de Paro
completo?
Colocar candado desechable <
NO
v
Realizar registros Informar a jefe de servicio o
correspondientes en supervisor del turno entrante
documentos sobre los faltantes a recuperar
administrativos L
Hoja de supervisién
de enfermeria Realizar registros
correspondientes en
Censo de pacientes documentos
administrativos
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3.- PROCEDIMIENTO PARA LA DINAMICA DE EQUIPO DURANTE LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR

CONTROLDE EMISION N |
Elabord: Re(iso:) Autorizo\
) L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés |. Mendoza ; % ; v
Nombre: Gonzélez Gonzalez Sxnifoe Dr. Aygél Apodgca Cruz Dr. Ange\I\Hi y @&omez

Cargo-puesto:

Jefd de Enfermeras “B”
a4 Waagng

Jefa del Departamento
U de Enfermﬂia

Supdirector de ftencign
spitalaria y onsufta

Extern

Director (Médico

Firma:

Fecha:

v

\

Octubre 2021

K.




Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa (Departamento de Enfermeria) REV:

01

SALUD

RIA DE SALUO

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y HOJA: 46

CONTROL DE CARROS DE PARO

DE: 105

21

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

PROPOSITO

Describir los elementos indispensables en una dinamica de equipo que debe realizar el personal
de salud ante un evento critico donde se utilice el Carro de Paro y obtener los mayores beneficios
para el paciente, para el personal de salud y para la Institucion.

ALCANCE

Este procedimiento es de alcance para todo el personal médico y paramédico de las diversas
areas o servicios donde se atienden pacientes oncoldgicos.

POLITICAS DE OPERACION NORMAS Y LINEAMIENTOS

Dentro del Instituto, un equipo de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar esta conformado por
personal de enfermeria, médicos e inhaloterapeutas.

En el Instituto el equipo esta conformado por:

— El coordinador o lider del equipo: generalmente un médico, puede ser personal de
enfermeria capacitado.

—  Elresponsable de la via aérea: médico, inhaloterapeuta o enfermera (0).

—  Elresponsable de las compresiones toracicas y manejo del desfibrilador: médico o enfermera
(0).

—  Elresponsable de administrar medicamentos: enfermera (0).

—  El responsable del manejo de Carro de Paro y preparacion de medicamentos: enfermera.

—  Elresponsable de instalar accesos vasculares si no los hubiere, asi como preparar infusiones
de medicamentos: enfermera (0).

Es de observancia obligatoria para quién detecta el evento no abandonar al paciente, valorar la
capacidad de respuesta y solicitar ayuda del equipo médico.

La activacion del codigo de emergencia se realiza oprimiendo el botdon de cddigo azul que se
encuentra en la cabecera de cada unidad del paciente, en las areas de hospitalizacion o
informando por medio de voceo mencionando clave 1” y la ubicacién del paciente.

Es responsabilidad del coordinador del equipo, organizar las actividades de acuerdo a
conocimientos médicos y dominio de habilidades del personal que participa en la reanimacion.

Es de observancia obligatoria para el responsable de la via aérea, tener conocimientos y
habilidades basicas en la apertura de la via aérea, colocacion de cénula orofaringea (Guedel),
ventilacion con bolsa valvula-mascarilla y uso de dispositivos avanzados para la via aérea, asi
como identificar situaciones especiales en los pacientes que limiten realizar maniobras de
colocacion de dispositivos de la via aérea.

Es de observancia obligatoria para el responsable de las compresiones toracicas, tener
conocimientos y habilidades para identificar pulso carotideo, realizar compresiones toracicas
efectivas, manejar y usar el desfibrilador, conocer indicaciones de terapia eléctrica, identificar
arritmias, utilizar algoritmos, asi como conocer indicaciones y contraindicaciones de f3 rmacos
utilizados durante la RCP. 7
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3.8  Es de observancia obligatoria para la persona encargada de administrar farmacos, mantener un
acceso venoso seguro y viable, mantener una comunicacién eficaz con el coordinador del equipo,
informar con voz clara y firme que farmaco estd administrando, dosis, hora o intervalo de
administracion; administrar bolos de solucion una vez administrado el farmaco, conocer
indicaciones y contraindicaciones de farmacos utilizados.

3.9  Es de observancia obligatoria, repetir la orden de prescripcion de farmacos cuando ésta no haya
sido clara o entendida por alguno de los involucrados en el evento de RCP.

3.10 Es de observancia obligatoria para el responsable de manejar el Carro de Paro, conocer la
ubicacion de farmacos, material e insumos dentro del Carro de Paro, tener conocimientos y
habilidades para asistir a los responsables de la via aérea, conocer indicaciones y
contraindicaciones de farmacos utilizados durante el evento, conocer el manejo y funcionamiento
del monitor/desfibrilador, asi como de la terapia eléctrica.

3.11 Es responsabilidad del personal médico y paramédico que apoya en el evento, observar y
comunicarse con el equipo para evitar duplicidad o sobrecarga de tareas, asistir a algtin miembro
del equipo debilitado o que decae su nivel de competencia.

3.12 Es responsabilidad de todos los miembros del equipo, informar al coordinador de cualquier
cambio en el estado del paciente, permitiendo que se tome en cuenta toda informacién disponible
y hacer diagndsticos diferenciales.

3.13 Esresponsabilidad del lider del equipo, asignar una tarea y verificar mediante confirmacion verbal
que el responsable de la tarea asignada ya cumplio, evitando asignar mas tareas sin que éstas
se hayan cumplido.

3.14 Es responsabilidad de los miembros del equipo, informar al lider el momento en que empieza y
termina una tarea, asi como evitar administrar farmacos sin avisar o confirmar al lider.

3.15 Es responsabilidad del lider del equipo, asegurarse de que el personal realice las acciones
encomendadas en el momento correcto y de la forma adecuada.

3.16 Es de observancia obligatoria, mantener una comunicacion efectiva (META 2 y AESP 2) durante
la RCP.

3.17 Es de observancia obligatoria, hablar de forma clara y directa con tono de voz mesurado, sin gritar
ni ofender a los involucrados.

3.18 Es de observancia obligatoria posterior al evento, realizar una revisién de la dinamica realizada e
identificar fallas que permitan una retroalimentacién proactiva.

3.19 Es de observancia obligatoria, registrar en el formato establecido los datos del evento que se
presentd. (Anexo 7)
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4.

LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA DINAMICA DE EQUIPO DURANTE

No T - Documento o
Responsable ) Descripcién de las actividades
P Act. P anexo
1 Identifica evento de emergencia en el paciente.
2 Activa cédigo de emergencia.
Llegada del desfibrilador y equipo al lugar del evento:
3 Se colocan proteccion de barrera: cubre-bocas
quirdrgico, guantes y goggles
Enfermera 4 Valorar la capacidad de respuesta hablando vy
ﬁ/l’d' tocando al paciente
& — 5 ¢ Responde al hablarle o tocarle?
Inhalo terapeuta 6 S| = Verificar estado hemodinamico
7 NO = Comprueba el pulso durante un periodo no
menor de 5 segundos y no mayor a 10 segundos
8 ¢, Hay pulso?
9 S| = Identificar y tratar causa que genero el evento pr—
10 [ NO= Iniciar RCP avanzada - e
PCR de SVCA
Lider del equipo: Organizar acciones de acuerdo a conocimientos y
Médico o 11 habilidades del personal del equipo.
Enfermera Registrar el evento.
Entregar material para: — Manual de
v" Realizar compresiones. procedimientos
Responsable de v" Monitorear el ECG y saturacion de oxigeno. técnicos de
manejar Carro 12 v" Administrar oxigeno y asegurar la via aérea. enfermeria
de Paro v Instalar accesos venosos periféricos.
v' Preparar medicamentos y administrar
soluciones.
v Verificar pulso _ Manual de
v | odo '
Responsable de o O.C adl elegtr S Sopqrte Vil
la. circulacian 13 | v Analizar el ritmo Cardiovascular
v Desfibrilar o dar compresiones segun algoritmo. Avanzado
i [ 4
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No. L - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
v Realiza apertura de la via aérea.
v Realiza ventilaciéon con bolsa — valvula - mascarilla
coordinandose con las compresiones toracicas.
v" Coloca dispositivos oro o nasofaringeos.
v Realiza aspiracion de cavidad oral segin se
requiera. _
Responsable : . ., . Manua! d? )
: v" Realiza intubacién de paciente. procedimientos:
del manejo de 14 o B , iz
6 vis adren v Verifica la correcta colocacién de la canula Intubacion
endotraqueal. endotraqueal
v Realiza la fijacion de canula indicando nimero a nivel
de la arcada dentaria.
v Ventila con bolsa - mascarilla proporcionando de 10
a 12 ventilaciones por minuto durante RCP.
v" Conecta a la ventilacion mecanica.
v Instala acceso venoso periférico. —Manual de
v" Verifica la permeabilidad de los accesos con los que procedlr.rllentos:
Responsable cuente el paciente. — Instalacion de
del acceso 15 |, Realiza recambio de soluciones endovenosas. acceso venoso
venoso v Prepara soluciones con inotrépicos, vasopresores periférico
sedgntes otc P ’ P | —Preparacioén de
T soluciones
v Administra medicamentos indicados.
Responsable v Repite en voz alta el nombre del farmaco que | — Hoja de registros
de administrar 16 administra, dosis y hora. clinicos de
medicamentos v Administra bolo de solucién posterior a la| enfermeria
administracion del medicamento.
v Realiza conteo de medicamentos y material utilizado,
al término del evento. — Recetarios
Responsable v' Genera vales y recetas para la reposicion. ~ Vale a caja para
del Carro de 17 | v Recupera el medicamento, material y equipo. cargo
Paro v Coloca candado desechable al estar completos los extraordinario de
medicamentos, material y equipo del carro. material
v Informa a su jefe inmediato de eventualidades.
Per§qnal que Realizan retroalimentacion de acontecimientos durante | _ Bitacora de
participo en el 18 | el evento servicio
evento
Enfermera / — Formato de
Wedics o 19 | Realiza registro del evento en el formato establecido. reparte de
Inhalo eventos de Paro
terapeuta cardiorrgspiratorio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA DINAMICA DE EQUIPO DURANTE
LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
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Lider organizar acciones de acuerdo a

equipo.

Realizar retroalimentacion de acontecimientos

conocimientos y habilidades del personal del —

Responsable de manejar el carro de paro

Responsable de la circulacidn

Responsable del manejo delavia aérea

Responsable del acceso venoso

Responsable de administrar medicamentos

A

durante el evento

v

Realizar registro del evento en el formato
establecido

Formato de reporte de eventos de paro
cardiorespiratorio

Responsable del carro de paro

[~ Entregar material para:

Realizar compresiones

Monitorear elECG y saturacion de oxigeno
Administrar oxigeno y asegurar via aérea
Instalar accesos venososy periféricos

Preparar medicamentos y administrar soluciones

Verificar pulso

Colocar electrodos

Analizar ritmo

Desfibralar o dar compresiones segin algoritmo

Realizar apertura de la via aérea

Realizar ventiladén con bolsa - valvula - mascarilla
coordindndose con las compresiones toracicas

Colocar dispositivos oro o nasofaringeos

Realizar aspiracion de cavidad oral segtin se requiera

Realizar intubacion de paciente

Verificar la correcta colocacion de lacénula endotraqueal
Realizar la fijacion de canula indicando numero a nivel de la
arcada dentaria

Ventilar con bolsa - mascarilla proporcionando de 10 a 12
ventilaciones por minuto durante RCP

Conectar ala ventilacion mecanica

Instalar acceso venoso periférico

Verificar la permeabilidad de los accesos con los que cuente
el padiente

Realizar recambio de soluciones endovenosas

Preparar soluciones con inatropicos, vasopresores, sedantes,
etc.

Administrar medicamentos indicados

Repetir en voz alta el nombre del farmaco que administra,
dosisy hora

Administrar bolo de soluciones posterior a la administracion
del medicamento

Realizar conteo de medicamentos y material utilizado, al
termino del evento

Generar valesy recetas para la reposicin

Recuperar el medicamento, material y equipo

Colocar candado desechable al estar completo los
medicamentos, material y equipo del carro

Informar asu jefe inmediato de eventualidades
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

PROPOSITO

Describir los elementos indispensables en una dinamica de equipo que debe realizar el personal
de salud ante paciente con sospecha o infeccién por SARS-COV2, obtener los mayores
beneficios para el paciente y disminuir riesgos para el personal de salud.

ALCANCE

Este procedimiento es de alcance para todo el personal médico y paramédico de las
diversas areas o servicios donde se atienden pacientes oncoldgicos.

POLITICAS DE OPERACION NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad del personal de salud conocer la técnica correcta de colocacion y retiro del
equipo de proteccién personal (EPP).

Es responsabilidad del personal de salud, mantener informado al resto del equipo respecto a
que pacientes tienen sospecha o Infeccién por SARS-CoV2.

Es responsabilidad de los proveedores de RCP en pacientes con sospecha o positivos a SARS
CoV2, colocar la proteccion requerida antes de entrar al area donde se encuentre el paciente y
verificar el uso correcto.

El equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo al lineamiento de la OMS consta de
cubrebocas N95, bata de manga larga de tela o desechable, proteccion ocular mediante googles
y/o careta y colocacién de doble guante, por lo que sera responsabilidad del personal hacer uso
correcto para disminuir riesgos de contagio.

Es responsabilidad de los profesionales de la salud identificar a pacientes con altas
probabilidades de requerir procedimientos que generen aerosoles, como intubacion
endotraqueal, broncoscopia, aspiracion abierta de secreciones, tratamiento nebulizado,
ventilacion manual previa a la intubacién endotraqueal, pronacién fisica del paciente,
desconexion del paciente del ventilador, ventilacion no invasiva con presion positiva,
traqueotomia y reanimacion cardiopulmonar y realizar todas las medidas de prevencion de
riesgo de contagio.

En pacientes con sospecha o positivos a SARS CoV2 que requieran de asistencia médica de
urgencia, se debe tener presente que sélo podra entrar a la habitacién o cubiculo el personal
requerido con la finalidad de limitar el riesgo de exposicién. En caso de requerir cambio de
proveedores es deber informar el estado de infecciocidad del paciente y verificar que tengan
colocado correctamente el EPP.

Al ventilar al paciente con el sistema de bolsa valvula-mascarilla (ambu) es recomendable
colocar un filtro intercambiador de calor y humedad (HME) o un filtro de particulas de alta
eficiencia (HEPA) entre el baldn autoinflable y la mascarilla facial, el dispositivo supraglético, o
tubo endotraqueal, con la finalidad de filtrar el aire exhalado.

Es responsabilidad del equipo de salud, identificar al profesional experimentado para realizar la
intubacion del paciente siguiendo los protocolos institucionales, con el fin de minimizar el
numero de intentos y el riesgo de transmisién. Se recomienda intubar con videolaringoscopia
para asegurar en un primer intento la intubacion.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

En paciente en paro cardiorrespiratorio, que cuente con un tubo endotraqueal, es
responsabilidad del profesional de la salud verificar el aseguramiento de la misma y realizar las
siguientes acciones:

No desconectar el circuito cerrado de ventilacion mecanica

Incrementar la FiO2 al 100%

Programar frecuencia respiratoria de 10 por minuto

Mantener un volumen control de 6ml/Kg

Ajustar el PEEP vy el trigger

Al retornar a la circulaciéon es responsabilidad del médico o del personal de salud ajustar
los parametros de acuerdo a las condiciones del paciente.

En pacientes que se encuentren en posicion prona con apoyo suplementario de oxigeno no
invasivo y que presenten PCR, es deber del personal del area colocarlo en posicion supina.

Cuando el paciente se encuentre en posicidon prona con manejo avanzado de la via aérea y
presente PCR, proporcione la RCP aplicando las compresiones a nivel de T7 Y T10.

Dentro del Instituto, un equipo de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar esta conformado por
personal de enfermeria, médicos e inhaloterapeutas, quienes participaran con alguno de los
siguientes roles:

v" Coordinador o lider del equipo: generalmente un médico, puede ser personal de enfermeria
capacitado.

v" Responsable de la via aérea: médico, inhaloterapeuta o enfermera (0).

v Responsable de las compresiones toracicas y manejo del desfibrilador: médico o
enfermera(o).

v" Responsable del manejo de Carro de Paro y preparacion de medicamentos quien a su vez
puede administrarlos: enfermera(o).

v Responsable de instalar accesos vasculares si no los hubiere, asi como preparar infusiones
de medicamentos: enfermera(o)

La activacion del codigo de emergencia se realizara oprimiendo el boton de cédigo azul que se
encuentra en la cabecera de cada unidad del paciente, en las areas de hospitalizacion o
informando por medio de voceo mencionando clave “1” y la ubicacién del paciente.

Es responsabilidad del coordinador del equipo, verificar que el personal que participa en el
evento tenga correctamente colocado el EPP, ademas de organizar las actividades de acuerdo
a los conocimientos y dominio de habilidades del personal que participa en la reanimacion.

Es de observancia obligatoria para el responsable de la via aérea, tener conocimientos y
habilidades basicas en la apertura de la via aérea, colocacion de canula orofaringea (Guedel),
ventilacion con bolsa valvula-mascarilla con filtro y uso de dispositivos avanzados para la via
aérea, asi como identificar situaciones especiales en los pacientes que limiten realizar
maniobras de colocacion de dispositivos de la via aérea. En todo momento utilizara las medidas
de proteccion para limitar riesgo de contagio.

Es de observancia obligatoria para el responsable de las compresiones toracicas, tener
conocimientos y habilidades para identificar pulso carotideo, realizar compresiones toracicas
efectivas, manejar y usar el desfibrilador, conocer indicaciones de terapia eléctrica, identificar
arritmias, utilizar algoritmos, asi como conocer indicaciones y contraindicaciones de farmacos
utilizados durante la RCP. r
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Es de observancia obligatoria para la persona encargada de administrar farmacos, mantener un
acceso seguro y viable, mantener una comunicacion eficaz con el coordinador del equipo,
informar con voz clara y firme que farmaco esta administrando, dosis, hora o intervalo de
administracion; bolos de solucion ya administrado el farmaco, conocer indicaciones vy
contraindicaciones de farmacos utilizados.

Es de observancia obligatoria, repetir la orden de prescripcién de farmacos cuando ésta no haya
sido clara o entendida por alguno de los involucrados en el evento de RCP.

Es de observancia obligatoria para el responsable de manejar el Carro de Paro, conocer la
ubicacion de farmacos, material e insumos dentro del Carro de Paro, tener conocimientos y
habilidades para asistir a los responsables de la via aérea, conocer indicaciones vy
contraindicaciones de farmacos utilizados durante el evento, conocer el manejo vy
funcionamiento del monitor/desfibrilador, asi como de la terapia eléctrica

Es responsabilidad del personal médico y paramédico que apoya en el evento. observar y
comunicarse con el equipo para evitar duplicidad o sobrecarga de tareas, asistir a algln
miembro del equipo debilitado o que decae su nivel de competencia.

Es responsabilidad de todos los miembros del equipo informar al coordinador de cualquier
cambio en el estado del paciente, permitiendo que se tome en cuenta toda informacién
disponible y hacer diagnésticos diferenciales.

Es responsabilidad del lider del equipo, asignar una tarea y verificar mediante confirmacion
verbal que el responsable de la tarea asignada ya cumplié, evitando asignar mas tareas sin que
estas se hayan cumplido.

Es responsabilidad de los miembros del equipo, informar al lider el momento en que empieza y
termina una tarea, asi como evitar administrar farmacos sin avisar o confirmar al lider.

Es responsabilidad del lider del equipo, asegurarse de que el personal realice las acciones
encomendadas en el momento correcto y de la forma adecuada.

Es de observancia obligatoria, mantener una comunicacién efectiva (AESP 2) durante la RCP.

Es de observancia obligatoria, hablar de forma clara y directa con tono de voz mesurado, sin
gritar ni ofender a los involucrados.

Es de observancia obligatoria posterior al evento, realizar una revisién de la dinamica realizada
e identificar fallas que permitan una retroalimentacién proactiva.

Es de observancia obligatoria, registrar en el formato establecido los datos del evento que se
presente. (Anexo 7)

Una vez concluido el evento es responsabilidad del equipo retirarse y verificar el retiro correcto
del EPP de sus comparieros haciendo las recomendaciones pertinentes cuando existe riego de
contaminacion.
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TARIA DE SALL

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 56
DE: 105

4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA DINAMICA DE EQUIPO

DURANTE LA REANI!VIACl()N CARDIOPULMONAR EN PACIENTE CON
SOSPECHA O INFECCION POR SARS-COV-2

No. o Lt sy Documento o
Responsable Descripcion de las actividades
Act. anexo
1 Identificar de manera precoz cualquier paciente con
sospecha de enfermedad por COVID-19
2 Identificar evento de emergencia en el paciente
3 Activar sistema médico de emergencia.
4 Llegada del equipo al lugar del evento
el - - Manual de
5 Colocar y verificar el uso correcto del equipo de proteccion Soporte Vital
personal ( EPP). Mascarilla N95, proteccion ocular Cardiovascular
(googles o careta), bata de manga larga ( tela o Avanzado.
Enfgrmera/ desechable) , doble guante
g/ledlco 6 Valorar la capacidad de respuesta llamando o tocando al | - Algoritmos de
aciente
Inhalo terapeuta 4 PGR d? BVEA
7 ¢Responde al llamado o contacto? en paaﬁntes 4
sospe
8 SI:  Verificar estado hemodindmico y conexion de infzgc;icc:’mosos ¥
por
cletuios : SARS-COV-2.
9 No: verificar pulso durante un periodo no menor de 5
segundos y no mayor a 10 segundos.
10 ¢ Hay pulso?
11 Sl: Identificar y tratar causas que pudieron generar el
evento.
12 NO: Iniciar RCP avanzada
Lider del equipo: 13 Organizar acciones de acuerdo a conocimientos y
Médico o habilidades del personal del equipo
Enfermera
14 Entregar material para:
e Realizar compresiones
Responsable de e Monitorear el ECG y Saturacion de oxigeno _
manejar Carro de e Colocar un filtro virico para evitar aerosoles antes de | -  Algoritmos de
Paro administrar oxigeno y asegurar la via aérea PCR de SVCA
e Instalar accesos venosos periféricos en pacientes
e Preparar medicamentos y administrar soluciones sospechosos de
15 | Monitorizar e identificar el ritmo: gfég?g\(/)rz
Responsab|e de L Colocar eleCtrOdOS - B
circulacion e Verificar pulso y analizar ritmo
e Desfibrilar o dar compresiones segtn algoritmo
/
T
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Responsable del
manejo de la via
aérea

16

Asegurar la via aérea:

Realizar apertura de la via aérea.

Realiza ventilacién con bolsa-valvula- mascarilla con
(filtro intercambiador de calor y humedad (HME) o filtro
de particulas de alta eficiencia (HEPA) coordinandose
con las compresiones toracicas

Colocar dispositivos oro o nasofaringeos.

Realizar aspiracion de cavidad oral solo es caso muy
necesario para evitar formaciéon de aerosoles
Realizar intubacién de paciente (preferentemente con
videolaringoscopio)

Verificar la correcta colocacién de
endotraqueal

Fijar la canula indicando nimero a nivel de la arcada
dentaria

Ventilar con bolsa-mascarilla con filtro (HEPA) de 10
a 12 ventilaciones por minuto

Conectar a ventilacion mecanica

la céanula

Responsable del
acceso venoso

17

Accesos venosos funcionales

Instalar acceso venoso periférico en caso de no contar
con ellos

Verificar la permeabilidad de los accesos con los que
cuente el paciente

Realizar recambio de soluciones endovenosas
Preparar soluciones con inotropicos, vasopresores,
sedantes, etc.

18

Administracién de farmacos:

Administrar medicamentos indicados

Informar en voz alta el nombre del farmaco que
administra, dosis y hora
Administrar bolo de solucion
administracion del medicamento
Realizar conteo de medicamentos y material utilizado
al término del evento

posterior a la

Algoritmos de
PCR de SVCA
en pacientes
sospechosos de
infeccién por
SARS-COV-2

Responsable del
manejo del Carro

19

Asegurar un
autocontaminacion

retiro correcto del EPP para evitar

de paro

20

Recuperacion de insumos

Generar vales y recetas para la reposicion de
insumos y medicamentos

Recuperar el medicamento, material y equipo en el
carro de paro

Colocar candado desechable al estar completos los
insumos y medicamentos

Informa a su jefe inmediato sobre eventualidades

Vales
Recetas
Indicaciones
médicas

|
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21 Realizar registro del evento en el formato establecido - Formato de
reporte de
eventos
22 Realizan retroalimentacion de acontecimientos durante el
evento

5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA DINAMICA DE EQUIPO
DURANTE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN PACIENTE CON
SOSPECHA O INFECCION POR SARS-COV-2

Identificar de manera precoz
cualquier paciente con sospecha de
enfermedad por COVID-19

Identificar evento de emergencia en

el paciente

I Activar sistema médico de—|

emergencia.

Llegada del equipo al lugar del evento l

!

Colocar y verificar el uso correcto del
equipo de proteccién personal ( EPP)
: Mascarilla NS5, proteccién ocular
(googles o careta), bata de manga
larga ( tela o desechable) , doble

guante

Valorar la capacidad de respuesta
llamando o tocando al paciente

iResponde al
@amado o contactg

Verificar estado hemodindmico vy
conexién de electrodos

verificar pulso durante un periodo no
menor de 5 segundos y no mayor a
10 segundos. _

Identificar y tratar causas que
pudieron generar el evento.

Iniciar RCP avanzada |

1

Organizar acciones de acuerdo a
conocimientos y habilidades del
personal del equipo
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Realizar compresiones

- - Kloritorear el ECG y Saturacian de caigenc
Erdermena responsatis del carro de = v 3
—1 o ——— Codooar un RKi¥ro virico par= =wtar aerosoiss antes de
parc erdregs materisi para: = . .,
Bdr }4 ¥ gurar iz vin s=ras
- HEOeS05 W perifericos
- Preperar medicamentos y admiristrar scluciones
Srfermena o medico: Roritorizar e p e Codoar electrodos
gentiicar el ritmio: e Wenficar puiso ¢ analizar ritmo
- Destibritar ¢ gar com@rasiones sezin algaritmo
- Realizar sperturs de Ip wia néres.
- Resliza wentilacon con bolsa~wdlvuls— mascarills con (filtro

—

L\!édim : Azegurar |n wia Beres:

Snfermena: Mantensr acoesos
wernoscs funcionales

Srfermena ¥ medico: Assgurar un
retirn cofrecto de=i EF? para evitar
autoontaminacion

f——»

—b{ srfermerna: R=cuperacidn de insumes

srfermers  y  médiccs:  Realizar
registro o=t =wento e = formato
=stabdecidc

Formisto de reporte de eventos

—

r
Srifermenz ¥y medicos:  Reslizan
retroalimentacion de
acantecimientos dursnts =i ewento

Termino del evento

intercampindor de calor y mumedeag {(=WE] o filtra d=
partizuias de mlt: aficgencis [~S24) cocrdindndose com lms
comprasiones toracicas

Codocar dispasitives ore o nasafaringecs.

Reslizar aspiracidn de cawvidsd arnl solo €5 CBSO MUy NecEsaTn
para =vitar formaccn de serosales

Resfizar intumscicén de pacients | prefersntement= con
wvideolaringoscopio)

Yenficar |a correcta colocacian = la canuls sndotragu=n!
Fijar Is cinule indicandn nimero a nivel de I= arcads dertaris
“wentitar com bolsa-mascarilia con filtro { =S24] de 10 & 42
wentiaciones por merats

Conectar s wvendilacan mecanics

Inztalsr accesc wenoso periférico en c=so de no contsr con
Wenficar s permestilidec ce los acoezos con los que oasnte

Realizar recamibic e soluciones endovencsss

-
-
-
-
elios
-
el pacients
-
| F———
-

Preparar soluciones con inctrépicos, wasopresores, sedanbes,
et

Administrar medicamentos indicacas

informsr &n woz aita =1 nombre del Tarmaco que admiréstra,
daosis y hors

Agrministrar ol d= sciuticn posterior a I3 administracicn del
m=dicamento

Fmskzar contec de medicamentos y maternal utilizedo al
tErmina del eventa

Senerar uvaies y recstss para is reposicion de imsumos oy
medicamentos

Secuperar & medicamentn, materiai y 2quipo en & carTo de
paro

Colocer mandsdc dese
meccamentos
nforms B su jefs iInmediato sonre =ventuslidsdes

al estar comg gz insumas ¥
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1. PROPOSITO
Realizar de forma mensual la revision del contenido del carro de paro, plasmando un registro que
permita identificar aquellos farmacos o material con alerta de cambio por caducidades proximas,
asi como llevar el registro y control de medicamentos o material que se encuentren en fechas
proximas de caducidad, con un minimo de seis meses para garantizar su uso en tiempo, reducir
al maximo su desecho y disminuir gastos a la institucion.

2. ALCANCE

2.1  Este procedimiento es de aplicacion obligatoria para el personal de enfermeria asignado a la
recepcion del carro de paro mes a mes y a los jefes (as) de piso y supervisoras (es) de enfermeria
de todos los turnos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de los jefes (as) o encargados (as) del servicio, guiar al personal a su cargo
en el cumplimiento de las responsabilidades asignadas como servidores publicos.

3.2 Laverificacion mensual se llevara a cabo una vez al mes, con el propdsito de identificar las fechas
de caducidad de medicamentos, material e insumos quedando registrado en el formato
“Verificacion de caducidad de medicamentos y material de carros de paro”. (Anexo 5)

3.3  Bajo ninguna circunstancia la verificacién sustituye a la recepcion diaria y turno a turno de los
carros de paro.

3.4 Cuando en las revisiones se detecte medicamento, material o insumos con caducidades préximos
a seis meses, es responsabilidad de quién revisa, informar al personal que debe rotarlos a
servicios donde tenga un uso mayor y recuperarlos lo mas pronto posible.

3.5 El'medicamento caducado o que esté a punto de caducar y que no pueda ser recolocado en otra
area sera entregado al personal de RPBI con el formato establecido (Anexo 6) y se realizara vale
a farmacia para su reposicion, previa autorizacién por la jefatura del Departamento de Enfermeria.

3.6 Es responsabilidad de los jefes (as) o supervisores (as) de enfermeria, verificar que se esté
llevando de forma regular el mantenimiento preventivo o correctivo del equipo, las pruebas de
funcionamiento del desfibrilador, la realizacion de la limpieza, asi como el registro en la bitacora.

3.7 Esresponsabilidad del jefe (a) de servicio o supervisor (a) de enfermeria, capacitar al personal a
su cargo en los procesos de registro de informacién en los formatos establecidos.

3.8  Es responsabilidad del jefe (a) de servicio o supervisor (a) de enfermeria, contar con evidencia
documental de la capacitaciéon en el manejo y uso del carro de paro al personal a su cargo.

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura del Departamento de Enfermeria, verificar que los jefes (as) y
supervisores (as) den cumplimiento a los objetivos establecidos en el manejo y control de los
carros de paro.

3.10 Es responsabilidad de la Jefatura del Departamento de Enfermeria identificar las areas de
oportunidad y establecer las estrategias de mejora.

3.11 Es responsabilidad de los jefes (as) de servicio o supervisores (as) de enfermeria, notificar al
personal sobre las sanciones correspondientes al no dar cumplimiento de las actividades
asignadas. e (
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION MENSUAL
DEL CARRO DE PARO

No. —r 2
Responsable Act Descripcion de actividades Documento o anexo
. 1 Realizar calendarizacion mensual y asignar al — Rol de recepcion de
Jefa de servicio o personal para revisién de Carros de Paro. Carro de Paro
supervisora de
enfermeria 2 Informar al personal el objetivo y el proceso
para la verificacion mensual
3 Realizar la verificacion mensual programada
4 Realizar registros en formato establecido. — Formato para
verificacion de
. . . - caducidad de
5 ;l\él;g:lccz;%entos o material con fechas préximas medicamentos y
: material de Carro de
Paro
Personal
encargado del " ! . — Recepcion de Carro de
Carro de paro en NO= Regllzar los registros en el formato Paro abierto
ol seryii 6 establecido y cerrar el carro colocando un N
candado desechable — Recepcion de Carro de
Paro cerrado
Sl= Realizar las gestiones necesarias para — Vales de consumo de
7 hacer el cambio y dejar completo y funcional el material
carro de paro — Recetas
8 Informar al jefe (a) o encargado (a) de servicio
los sucesos encontrados.
Jefa de servicio o Gestionar reposiciones o cambio de — Vales de material de
supervisora de 9 medicamentos, insumos o0 equipo que no se consumo
enfermeria hayan podido cambiar Recetas
Personal
encargado del 10 Colocar en el espacio correspondiente los
Carro de paro en medicamentos, material o insumo repuestos
el servicio
11 Verificar que el Carro de Paro queda completo y
funcional para su uso — Bitacora de carro de
Jefa de servicio o 12 | ¢Carro de paro revisado y completo? paro
supervisora de 13 | Sl= Concluye el procedimiento
enfermeria NO= Gestionar y notificar al turno siguiente y a
14 | la jefatura de enfermeria los faltantes a Listado de faltantes
recuperar
Jefatura del 15 Buscar alternativas que limiten riesgos por
faltantes
Departamento de
Enfermeria 16 Notificar al personal las decisiones tomadas /
{
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION
MENSUAL DEL CARRO DE PARO
Jefe (a) o supervisor (a) de enfermeria Personal encargado del carro Jefatura del Departamento de
de paro Enfermeria
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION INTERNA DE CARROS DE PARO

|
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1.  PROPOSITO
Verificar mediante auditorias internas el cumplimiento de cada una de los procesos relacionados
al manejo y uso de carros de paro.

2. ALCANCE

2.1  Este procedimiento aplica para el personal encargado de realizar la auditoria interna, asi como
para el personal de enfermeria de todos los turnos donde se cuente con un carro de paro.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Esresponsabilidad de la jefatura del Departamento de Enfermeria, establecer un plan anual para
auditar el cumplimiento de los procesos relacionados al manejo y uso de carro de paro.

3.2  Es responsabilidad de la coordinacion de calidad en enfermeria, conformar al grupo auditor y
capacitarlo para realizar las verificaciones internas.

3.3 Esresponsabilidad de los jefes (as) de servicio y supervisores (as) de enfermeria, verificar que el
personal a su cargo responsable del carro de paro, cumpla con los procesos establecidos.

3.4  Esresponsabilidad del personal a cargo del carro de paro, realizar de forma imperativa cada una
de las funciones asignadas por su jefe inmediato.

3.5 Es responsabilidad del auditor interno, registrar la informacién en el formato “Auditoria interna”.
(Anexo 8)

3.6  Es responsabilidad del auditor interno, identificar de forma cualitativa y cuantitativa, cuales son
los factores por los cuales no se llevan a cabo los procedimientos establecidos para el manejo y
uso de carros de paro.

3.7 Es responsabilidad del auditor y la coordinacién de calidad en enfermeria, realizar el analisis de
los datos obtenidos y priorizar las problematicas encontradas.

3.8  Esresponsabilidad de la coordinacién de calidad en enfermeria, identificar areas de oportunidad
y establecer estrategias de mejora.

3.9 Es responsabilidad del jefe (a) del Departamento de Enfermeria, acreditar las estrategias
establecidas por la coordinacién de calidad en el &mbito de su competencia.

3.10 Es deber de los jefes (as) de servicio y supervisores (as) de enfermeria, notificar al personal a su
cargo las modificaciones o actualizaciones hechas a los procesos y/o procedimientos.

N
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4,

CARROS DE PARO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION INTERNA DE

Nombre:

Gonzalez Gonzalez

Santos D%gel

No. e o
Responsable Act Descripcidn de actividades Documento o anexo
; S ey — Rol de verificacion
o Realizar calendarizacién para revision de
Auditor interno 1 Curros de Paro. anual de Carro de
Paro
Notificar a la Jefe del Departamento de
Auditor interno 2 Enfermeria y supervisores de enfermeria, la
logistica para llevar a cabo la auditoria.
— Bitacoras de Carros
de Paro
Auditor interno 3 Realizar revision del Carro de Paro en la fecha o
asignada a cada servicio. — Formatos de auditoria
interna de Carros de
Paro
; i — Formatos de auditoria
o Informar al jefe (a) o encargada (o) de servicio, :
Auditor interno 4 o resiifiades abtanidos. interna de Carros de
Paro
Realizar andlisis de situacion de cumplimiento | _ Formatos de auditoria
Auditor interno 5 de verificacidon y funcionalidad de Carros de interna de Carros de
Paro. Paro
Notificar cuales son las recomendaciones
it relacionadas para el cumplimiento de los
Auditor interno 6 procesos. — Informe
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION
INTERNA DE CARROS DE PARO

Auditor interno

de Carros de Paro.

Rol de verificacion anual de
Carro de Paro
A\ 4

Notificar a la Jefe (a) del
Departamento de Enfermeria y
supervisores de enfermeria, la

logistica para llevar a cabo la auditoria

Realizar calendarizacion para revision w

\4

Realizar revision del Carro de Paro en
la fecha asignada a cada servicio

— Bitacoras de Carros de Paro
— Formatos de auditoria interna
de Carros de Paro

Informar al jefe (a) o encargada (o) de
servicio los resultados obtenidos

Formato de auditoria interna de
carros de paro

Realizar andlisis de situacion de
cumplimiento de verificacion y
funcionalidad de Carros de Paro.

Formato de auditoria interna de
carros de paro

Notificar cuales son las
recomendaciones relacionadas para el
cumplimiento de los procesos
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VIil.- FARMACOS PRIORITARIOS

1.ADRENALINA

a)
b)

d)

e)

Presentacion: Ampolleta de 1mg/1ml.

Accion terapéutica: Droga vasoactiva

Es una catecolamina enddgena, con actividad alfa y beta adrenérgica produciendo las
siguientes repuestas cardiovasculares:

Aumenta la resistencia vascular sistémica

Aumenta la presién arterial sistélica y diastélica

Aumenta la actividad eléctrica del miocardio

Aumenta el flujo sanguineo cerebral y coronario

Aumenta la fuerza contractil del corazén

Aumenta el consumo de oxigeno del corazén

Aumenta la automaticidad cardiaca

Aumenta la frecuencia cardiaca

Aumenta la fuerza y la intensidad de la FV, por lo que aumenta el éxito de la desfibrilacion.

Indicaciones:

PCR por asistolia, AESP, TV sin pulso o FV persistente

Bradicardia sintomatica después de la atropina o colocacién de marcapaso transcutaneo
Hipotensién grave

Shock anafilactico

Dosis:

Adulto: PCR: 1 mg ¢/3-5 min IV o 2-2.5 mg en 10 ml de solucién fisioldégica por tubo
endotraqueal.

Anafilaxia: 0.3-0.5 mg SC 0 0.1-0.5 mg IV en 5 min.
Pediatria: PCR: 0.01 mg/Kg IV 0 0.1 mg/Kg/ ET.
Para dosis ulteriores se puede repetir la dosis inicial 0 aumentarla hasta 10 veces.

Precauciones:

Riesgo de hipertension arterial y arritmias.
Atraviesa la placenta.
No mezclar con bicarbonato, lidocaina, nitratos ni aminofilina.

Forma de administracion: Bolo
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2. ADENOSINA

a)
b)

c)

d)

Presentacion: Ampolleta de 6mg/2ml.

Accion terapéutica: Vasodilatador coronario que aumenta el flujo sanguineo en el musculo
cardiaco.

Indicaciones:

* Indicaciones terapéuticas: Reversion répida a ritmo sinusal normal de taquicardias
paroxisticas supraventriculares, incluyendo aquéllas asociadas a vias de conduccion
anémalas (sindrome de Wolff-Parkinson- White), en las que el nddulo AV participa en el
circuito de reentrada.

* Indicaciones diagndsticas: Ayuda al diagndstico de taquicardias supraventriculares con
complejos anchos o estrechos. Si bien Adenocor® no revierte el flutter auricular, la
fibrilacion auricular o la taquicardia ventricular a ritmo sinusal, el enlentecimiento de la
conduccion del nédulo AV facilita el diagndstico de una actividad auricular.

Dosis:

12 dosis: 6 mg (1 ampolleta)

2% dosis si ineficacia tras dos minutos: 12 mg (2 ampolletas).

3% dosis si ineficacia tras dos minutos: 12 mg (2 ampolletas).

Precauciones:

Tiene potencial para causar hipotensién significativa, debe ser usada con precaucion en
pacientes con estenosis coronaria izquierda, hipovolemia no corregida, enfermedad valvular
estenotica, corto circuito de izquierda a derecha, pericarditis o derrame pericardico, disfuncion
autonomica o enfermedad estendtica de la arteria carétida con insuficiencia cerebral, infarto al
miocardio reciente, falla cardiaca, o en pacientes con defectos menores de la conduccién
(blogueo AV de 1er. grado, bloqueo de rama del haz de hiss) estos pueden ser transitoriamente
agravados durante la infusion, en pacientes con fibrilacion atrial o flutter.

Forma de administracién: Inicio de Accion: Efecto en <10 segundos.

* Administrar como bolo rapido, en 1-2 segundos, seguido de 10 ml de solucién fisioldgica
0,9%, levantar la extremidad donde se encuentre la venoclisis.

» Sino revierte replantearse el diagndstico o pasar a otro farmaco.

3. AMIODARONA

a)
b)

Presentacion: Ampolleta de 150mg/3ml.
Accién terapéutica: Anti arritmico

e Prolonga la duracién del potencial de accion de la fibra cardiaca debido principalmente a
una disminucion del potasio actual (clase Ill de Vaughan Williams). Esta prolongacién no se

relaciona con la frecuencia cardiaca. (
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c)

d)

Efecto bradicardizante por disminucion del automatismo sinusal. Este efecto no es
antagonizado por la atropina.

Antagonista adrenérgico y no competitivo.
No modifica la conduccion a nivel ventricular.

Aumenta el periodo refractario y disminuye la excitabilidad miocardica a nivel auricular,
nodal y ventricular.

Enlentecimiento de la conduccién y aumento del periodo refractario de las vias accesorias
auriculo ventriculares.

Indicaciones:

Tratamiento de las arritmias ventriculares (TV o FV) cuando éstas no responden a una
adecuada terapia con otros antiarritmicos o cuando otras alternativas terapéuticas no son
toleradas.

En paro cardiaco secundario a fibrilaciéon ventricular resistente a desfibrilacion eléctrica,
RCP y administracion de un vasopresor.

Dosis:

Dosis de 5 mg/kg de peso.

En el caso especifico de RCP en la fibrilaciéon ventricular resistente a la desfibrilacion, una
primera dosis de 300 mg (o 5 mg/kg) de amiodarona diluida en 20 ml de dextrosa a 5%
administrada en bolo por via intravenosa.

Una dosis adicional intravenosa de 150 mg (o0 2.5 mg/kg) puede ser considerada si persiste
la fibrilacion ventricular transcurridos 3 a 5 minutos.

En infusion post PCR iniciar con 360mg para seis horas, posteriormente dosis de
mantenimiento de 540mg durante las siguientes 18 horas.

Precauciones:

Vigile que no exista presencia de hipotension, bradicardia ni toxicidad gastrointestinal.

El tratamiento debera suspenderse en casos de inicio de bloqueo A-V de 20 o 3er grado,
bloqueo sinoauricular o bloqueo bifascicular.

La amiodarona contiene yodo, por lo que puede interferir con la captacion de yodo
radiactivo. Sin embargo, las pruebas de funcion tiroidea permanecen interpretables.

f) Forma de administracion:

Incompatible con solucién fisioldgica, al administrarse en bolo debe pasarse en un minimo
de 3 minutos, no debe combinarse con otros compuestos en la misma jeringa.

4. ATROPINA
a) Presentacion: Ampolleta de 1mg/1ml.
b) Accion terapéutica: Anticolinérgico
Es un farmaco parasimpaticolitico que aumenta el automatismo del nodulo sinza’sal y la
conduccién AV por medio de su accion vagolitica.
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c)

d)

Indicaciones:

Bradicardia sinusal sintomatica.

Bloqueo AV de primer grado y segundo grado Mobitz I.
PCR por asistolia y AESP de baja frecuencia.

Antidoto en intoxicaciones por érganos fosforados.

Dosis:

Adulto: En PCR 1 mg IV ¢/3-5 minutos, maximo de tres dosis.
2-3 mg en 10ml de solucion fisioldgica por tubo endotraqueal.
Bradicardia 0.5-1ml c¢/3-5 min hasta dosis total max. de 0.04mg/Kg

Precauciones:

Aumenta el consumo de oxigeno del corazén por lo que debe utilizarse con prudencia en
sindromes coronarios agudos.

Contraindicada en bloqueo AV tipo Il y lll de complejo ancho (puede producir bradicardia
paradojal).

Evitar en bradicardia asociada a hipotermia.

Forma de administracion:

Bolo por via endovenosa, intradsea o endotraqueal.

5. LIDOCAINA AL 2%

a)
b)

d)

Presentacion: Frasco de 50ml con 20mg/1ml.

Accion terapéutica: Anti arritmico

Acorta el periodo refractario (intervalo durante el cual es imposible desencadenar un
segundo potencial de accién en una célula excitable).

Suprime la automaticidad de los focos ectdpicos sin alterar la conduccion a través del tejido
cardiaco.

Aumenta el umbral de estimulacién eléctrica durante la diastole, sin alterar el GC ni la
contractilidad.

Disminuye la despolarizacion y la ventricular.
Bloguea los canales rapidos de sodio excitabilidad.

Indicaciones:

Cuando no hay alternativa de administrar amiodarona.

FVITV

Dosis:

De 1 a 1.5 mg/kg por via IV.
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e)

f)

e En caso necesario repetir dosis de 0.5 a 0.75mg/kg IV a intervalos de 5 a 10 minutos. Dosis
tope de 3mg/kg.

e Para via endotraqueal es de 2 a 4 mg/kg de peso.
Precauciones:

e No se recomienda la administracion de lidocaina como profilaxis en pacientes con
sindromes coronarios agudos.

e Si el paciente se recupera, la lidocaina puede producir depresion miocardica, circulatoria y
alteraciones neuroldgicas.

Forma de administracion:

e Puede producirse una reaccion en el lugar de inyeccion consistente en una sensacion de
ardor. La inflamacién o una infeccion pre-existente aumentan el riesgo de desarrollar
efectos secundarios graves de la piel.

6. SULFATO DE MAGNESIO

a) Presentaciéon: Ampolleta de 1g/10ml.
b) Accién terapéutica: Anti arritmico
e Es cofactor en muchas reacciones enzimaticas.
e Esencial para la funcién de la bomba ATP asa de sodio-potasio.
e Bloqueador fisiolégico de canales de calcio y bloquea la transmisién neuromuscular.
e Ladeficiencia de magnesio se relaciona con la presencia de arritmias, insuficiencia cardiaca
y muerte subita.
c) Indicaciones:
e En paro cardiaco por FV/TV sin pulso asociado a torsade de pointes
e En pacientes en los que se sabe 0 sospecha de una baja concentracion de magnesio sérico.
e En pacientes con FV/TV sin pulso resistente.
d) Dosis:
e Dosis de cargade 1 a2 g IV o intravenosa para torsade de pointes.
e En las torsade de pointes se ha empleado dosis de hasta 5 a 10 g.
e) Precauciones:
e Puede llegarse a presentar bradicardia leve o hipotension.
e Ante hipermagnesemia puede presentarse colapso circulatorio.
f) Forma de administracion:
Bolo durante RCP o infusion continia como dosis de mantenimiento.
| i
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7. BICARBONATO DE SODIO

a) Presentacion: Ampolleta de10 ml.
b) Accion terapéutica: Buffer. Amortiguador del medio interno.

e Agente alcalinizante.

e Revierte la acidosis.

e Aumenta el pH urinario en la funcién renal normal facilitando la eliminacién de acidos
(fenobarbital, acetilsalicilico).

c) Indicaciones:

e En PCR con RCP muy prolongadas.

¢ No tiene indicaciéon en la Acidosis Lactica.

¢ Produce hipernatremia e hiperosmolaridad.

e Clase I: Hiperkalemia.

e Clase Il a: Acidosis preexistente, sobredosis de antidepresivos, cocaina o difenhidramina,
alcalinizar la orina, sobredosis de aspirina.

¢ Clase Il b: Reanimacion prolongada con ventilacion efectiva.

e Clase lll: Acidosis hipercarbica en paro cardiaco y RCP sin intubacion.

d) Dosis:

e Adulto: En PCR LV, inicialmente 1 mEqg/Kg IV bolo; puede repetirse 0.5 mEq/Kg de peso
corporal cada 10 minutos que continte el paro.

e Tomar gasometria arterial como guia de manejo.

* Enformas de acidosis metabdlicas menos urgente: Infusion intravenosa, de 2 a 5 mEq por
Kg de peso corporal, a lo largo de un periodo de cuatro a ocho horas.

e) Precauciones:

¢ La inyeccion rapida puede causar hipernatremia, disminucion de la presién del liquido
cefalorraquideo y posible hemorragia intracraneal. En el paro cardiaco se requiere correr
este riesgo.

e Utilice una via 1.V de gran calibre que garantice su permeabilidad (riesgo de flebitis y/o
necrosis tisular).

e Esincompatible con &cidos, sales acidas, clorhidrato de dopamina, lactato de pentazocina,
sales alcaloides, aspirina y salicilato de bismuto. El oscurecimiento de los salicilatos es
intensificado por el bicarbonato.

e No se debe administrar por la misma via que las catecolaminas (dobutamina, dopamina)
porque las inactiva.

f) Forma de administracion: En bolo IV lento o diluido en solucién cloruro de sodio al 0.9% o en

solucion glucosada al 5%.

-
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8. NOREPINEFRINA

a) Presentacion: Ampolleta, solucion inyectable de 1 mg/mL (4 mL).

Contiene metabisulfito de sodio, cloruro de sodio, acido clorhidrico o hidréxido de sodio (pH 3.0
a 4.5) y agua para preparaciones inyectables.

b) Accion terapéutica:

Llamada también noradrenalina o levarterenol, es una catecolamina que estimula
receptores adrenérgicos a1y, levemente, receptores adrenérgicos 1, sin efecto R2.

Es el farmaco vasoconstrictor por excelencia. Actda sobre los receptores a1 produciendo
vasoconstriccion de los vasos de resistencia y capacitancia.

Por su accion sobre los receptores 31 aumenta el inotropismo y cronotropismo; efecto que
predomina a dosis bajas. Al aumentar la dosis clinicamente no se observa efecto B1 por la
respuesta cardiaca al aumento de la postcarga, incluso se puede producir disminucion de
la frecuencia cardiaca por mecanismo vagal reflejo.

c) Indicaciones:

Shock que persiste a pesar de una reanimacion adecuada de volumen, con resistencias
vasculares bajas (shock vasodilatado).

Su indicacion mas importante es el shock séptico hiperdinamico que no responde a dosis
altas de dopamina.

Hipotension grave.
Shock cardiogénico

No debera emplearse por periodos prolongados de tiempo, debido a su potente accion
vasoconstrictora.

d) Dosis:

Las dosis habituales oscilan entre 2 y 8 ug/kg/min.

e) Precauciones:

Antes del tratamiento con noradrenalina se debe corregir, si es posible, la deplecion de
sangre o volumen.

La infusion debe realizarse en perfusiéon continua por catéter venoso central para evitar la
posibilidad de extravasacion, ya que ésta puede provocar necrosis tisular.

Valorar el riesgo/beneficio en hipercapnia o hipoxia; enfermedades oclusivas, trombosis
vascular mesentérica o periférica (la isquemia puede aumentar y el area de infarto
extenderse).

Usar con precaucion durante la anestesia con ciclopropano o halotano ya que se incrementa
la posibilidad de arritmias ventriculares.

La hipoxia, la hipercapnia y la acidosis, disminuyen su efectividad; éstos y los glicosidos
digitalicos aumentan el riesgo de arritmias.
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Resulta recomendable monitorizar durante su administracion el electrocardiograma, para
detectar posibles arritmias cardiacas, y medir la presion venosa central, la presion arterial,
la diuresis y el gasto cardiaco.

Se debe cuidar su empleo en diabéticos ya que aumenta el nivel de glucemia (debido a la
accion glucogenolitica en el higado y la inhibicién de la liberacién de insulina del pancreas).

Conservar a temperatura ambiente y protegidas de la luz.
La dilucién es estable 24h conservada a temperatura ambiente y protegida de la luz.
Se oxida facilmente, no utilizar si la coloracién es parda.

f) Forma de administracion:

Infusion continua, nunca IV directa.
No es estable con soluciones alcalinas, nunca diluir con Suero Fisioldgico 0.9%
Prepara de 4 a 8 mg aforadas en 250ml de Solucién Glucosada al 5 %.

La infusion debe realizarse gradualmente (destete), para evitar descensos bruscos de la
tension arterial.

Siempre debe administrarse mediante bomba de infusion.

9. VASOPRESINA

a) Presentacion: Frasco 40 Ul Vasopresina.
b) Accion terapéutica:

» Tiene efecto vasoconstrictor en los vasos sanguineos periféricos. Su secrecion es regulada
por receptores del estado osmético corporal, situados en la periferia y a nivel central; por
receptores no osméticos dependientes de la volemia (baro-receptores) situados en el arco
aortico y seno carotideo; y por factores neuronales y farmacoldgicos.

» Brinda una accién antidiurética directa sobre el riién aumentando la reabsorcién tubular de
agua.

e Suvida media es de 10 a 35 minutos, se metaboliza rapidamente en higado y rifiones, por
sistemas enzimaticos especificos.

e La duracién de los efectos terapéuticos son variables dependiendo de las condiciones
clinicas; por ejemplo, se ha observado una accion antidiurética de entre 2 a 8 horas.

c) Indicaciones:

e Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

e Shock, sepsis.

* Lesiones del sistema nervioso central con alteraciones de la HAD.

d) Dosis: ro
. L
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Adultos: 40 Ul (2 ml) Intravenoso (IV) supliendo la 1era o la 2da dosis de epinefrina.

Shock Séptico (adyuvante): a) 0.01 — 0.04 Ul/minuto en Infusién IV; en combinacion con
otras catecolaminas.

e) Precauciones:

El uso de la vasopresina debe ser justificado y estrechamente vigilado, a fin de evitar
resultados adversos.

Es adecuado considerar que los efectos antidiuréticos de la vasopresina se incrementan
con el uso concomitante de los farmacos: clorpropamida, clofibrato, carbamazepina,
antidepresivos triciclicos.

Los efectos antidiuréticos de la vasopresina se disminuyen con la interaccion de los
siguientes medicamentos o substancias: litio, heparina, demeclociclina, noradrenalina,
alcohol.

Los farmacos bloqueadores ganglionares aumentan la sensibilidad a los efectos presores
de la vasopresina. Hay un reporte clinico de un efecto adverso cardiolégico serio al usar
combinadamente la vasopresina y la cimetidina.

f) Forma de administracion:

En bolo IV lento o diluido en solucion cloruro de sodio al 0.9% o en solucién glucosada al
5%.
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Algoritmo:

Bitacora:

Candado desechable:

Carro Rojo:

Desfibrilador:

Electrocardiograma:

Emergencia:

Equipo médico:

Materiales:

Medicamentos:

Xl.- GLOSARIO

Conjunto de instrucciones que realizadas en orden conducen a
obtener la solucién de un problema.

Instrumento de registro en donde se inscriben en hojas foliadas
consecutivas las acciones de revision o de servicio que realiza el
personal encargado y la fecha de realizacion.

Dispositivo de plastico de color rojo desechable y especializado
para uso hospitalario que cumplen con las siguientes
especificaciones exigidas por las entidades de control: Numerado
consecutivamente en bajo relieve con un numero de folio, facil de
romper para la atencién de emergencia y una vez abierto no es
posible cerrarlo de nuevo ya que las piezas se separan mostrando
que ya fue utilizado.

Instrumento de soporte de la vida equipado con equipo médico,
material y farmacos exclusivos para la atencion de pacientes con
evento de paro cardiaco.

Aparato electro médico disefiado para realizar descargas eléctricas
programadas que permiten recuperar la actividad cardiaca.

Es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon.

Es toda situacion urgente en la que esta en peligro la vida de la
persona o la funcion de algun érgano. Es aquel caso en el que la
falta de asistencia sanitaria conduciria a la muerte en minutos
(hora dorada) y en el que la aplicacién de los primeros auxilios por
cualquier persona es de importancia primordial.

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico,
destinados a la atencion médica, quirirgica o a procedimientos de
exploracion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes,
asi como aquellos para efectuar actividades de investigacion
biomédica.

Utensilios o dispositivos que se utilizan en la practica para la
atencion médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes.

Toda sustancia o mezcla de substancias de origen natural o
sintético con efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se
presenta en forma farmacéutica y se identifica como tal/"por su
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actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y

Urgencia:

bioldgicas.

Es la aparicion fortuita de un problema de etiologia diversa y de
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencidén por parte del sujeto o de sus allegados
(OMS), cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero
que obligatoriamente su atencidon no debe retrasarse mas de seis

horas.

Xll.- CAMBIOS DE VERSION

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

Se realizan las modificaciones en las
generalidades del manual, asi como las
correspondientes en los procedimientos

01 Octubre 2021 . .
derivado de los ajustes que se
requieren en el manejo de pacientes por
sospecha o positivos a SARS -Cov2.
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Anexo 1 Lista de asistencia de capacitacion en servicio

Anexo 2 Recepcion de carro de paro cerrado

Anexo 3 Recepcién de Carro de paro abierto

e Carros de Paro de consulta externa y servicios de diagndstico-tratamiento
e Carros de Paro de servicios de hospitalizacion y servicios criticos

XIlll.- ANEXOS

Anexo 4 Inventario y ubicacién de los carros de paro en el INCan.

Anexo 5 Verificacion de caducidad de medicamentos y material del carro de paro.

Anexo 6 Formato de baja de medicamentos RPBI

Anexo 7 Reporte de eventos presentados

Anexo 8 Auditoria interna de carro de paro verificacion de cumplimiento

Anexo 9 Algoritmos utilizados en los paros cardiacos intrahospitalarios (2020)

9.1 Cadena de supervivencia intra y extrahospitalaria
9.2 SVB/BLS: qué debe y qué no debe hacerse en la RCP de alta calidad para adultos.

9.3 Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud que proporcionan

SVB/BLS: actualizacion de 2020

9.4 Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiaceos para reanimadores legos.
9.5 Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiaceos para profesionales de la salud
9.6 Algoritmo de atencion posparo cardiaco en adultos.

9.7 Enfoque recomendado para el neuroprondstico multimodal en pacientes adultos después de
un paro cardiaco.

9.8 Algoritmo bradicardia adulto.
9.9 Algoritmo de taquicardia con pulso en el adulto.
9.10 Soporte Vital Basico y DEA adaptado para la COVID-19 para sanitarios entrenados

9.11 Soporte Vital Avanzado adaptado para la COVID-19
- P |
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 81
DE: 105

ANEXO 1

LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACION EN SERVICIO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACION EN SERVICIO

Servicio:

Turno:

Fecha:

No.
Prog.

Nombre

Grado Académico o cargo

Firma

iH
2
3
4

w

Wl W ~N| o

11

12

13

14

i5

16

17

18

19

20

Nombre y firma del Capacitador:

[ (
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Subdireccion de Atencién Hospitalaria y REV: 01
- SALUD | Consulta Externa (Departamento de Enfermeria) .
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y HOIA: 82
CONTROL DE CARROS DE PARO DE: 105

ANEXO 1
Instructivo para el llenado de la lista de asistencia de capacitacion en servicio

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Instructivo para el llenado del formato|

SLISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACION EN SERVICIO"

Objetivo:
Contar con una herramienta que permita evidenciar la capacitacion que el personal del servicio
recibe durante el transcurso del afio como parte de las estrategias de mejora continua.

item Descripcion

Servicio Anotar el nombre del servicio donde se realiza la capacitacion del Carro de Paro.
Turno Anotar el turno donde se realiza la capacitacion.

Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la capacitacién.

No. En esta columna se encuentra registrada la numeracion del 1 al 20, por Io tanto, se

Progresivo podran registrar hasta veinte personas.

Nombre El participante anotara su nombre completo.
Grado - P G Bl
e, El participante anotara el Ultimo grado académico gue ostente.
académico
Firma El participante registrara su firma.
Nombre del

. La persona que realiza la capacitacion registra su nombre y firma.
capacitador he a P g y

Cada jefe de servicio o supervisora, tiene ia responsabilidad de programar las capacitaciones que
sean necesarias de acuerdo a las capacidades y habilidades encontradas en el personal del servicio.

La capacitacion se solicitard al servicio de ingenieria biomédica y/o al personal de enfermeria que
esté capacitado en el manejo y uso del desfibrilador.
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
SA LUD | consulta Externa (Departamento de Enfermeria) :
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y RS s
CONTROL DE CARROS DE PARO .
DE: 105
ANEXO 2
RECEPCION DE CARRO DE PARO CERRADO
| INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
1 SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y VS/JLTA’-‘, EXTERNA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
RECEPCION DE CARRO DE PARO CERRADO
FECHA TURNO N° FOUD DEL OBSERVACIONES ENFERMERA
CANDADO RESPONSABLE DE LA
DESECHABLE m
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
A SALUD | consulta Externa (Departamento de Enfermeria) .
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y il .
CONTROL DE CARROS DE PARO DE: 105

ANEXO 2

Instructivo para el llenado del formato: “Recepcién de carro de paro cerrado

O A S,

3

INSTITUTO NACIONAL DE CANCE
SUBDIRECCION DE ATENCION HO
DEPARTAME!

ROLOGIA
PITALARIA Y CONSULTA EXTERNA
DE ENFEREMERIA

Instructivo para el llenado del formato:

Objetivo:

1. Mantener un registro diario del Carro de Paro cuando éste se encuentra cerrado,
registrande en cada turno el nuimero de folio del candado qQue se encuentra
resguardando el contenido.

Proposito:
Mantener completo ¥ con medicamentos viables el carro de paro.
Optimizar tiempo durante el enlace de turno al hacer la recepcion del carro de paro
Disminuir riesgos de ruptura de empaques © contaminacidon derivado de la
manipulacion frecuente

tem. Descripcion

Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la revision con 1a tinta
Fecha

del color del turno.
. Anotar el nombre del tumo en que se esta realizando |a revision.

Realizar la anotacion con el color de tinta del turno.

Anotar el nimero de folio que aparece en el candado desechable.

Numero de folio del L i .
Realizar 1a anotacidn con el color de tinta del turno.

candado desechabie

Anotar todas aquellas situaciones que se presenten durante la
recepcion o durante el turno con respectos a la ruptura o
permanencia del candado desechable.

Ejemplo:

Observaciones S i
> Apertura por presentarse una urgencia en 1a unidad 545.
» Candado de Carro de Paro integro
» Tanque de oxigeno lleno
» Faltd papel del monitor desfibrilador
> Etc.
Enfermera
responsable de la Anotar el cargo que ccupa, asi como el nombre completo.
revision
=
| £
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01

HOJA: 85

DE: 105

’ ANEXO 3
RECEPCION DE CARRO DE PARO ABIERTO
FORMATO DE CONSULT

SERVICIO

PARO ABIERTO
FOHNKNK

LT
concerTo oo
concepro
Susntes exteries Prp—
°
2
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3
2 [ cussacasaurirpes o5 ez
@ — a
H
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& i
o — A
£ cazuares
Ep—
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o
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2 o
g g ®
= 2
2 w o1
5 3
P
k] 2
2 . g
3 o
¢ g - ot
= 5[ o
o
= Hiembre de In enfarmers (o) aus reatiza s
- racepesn
o
INSTIIUIO NACIONAL DE CANCERC STy INAL DE CANCEROLOGIA
NEE o 70 DF ENFERMERIA
RECERe 3 DE PARO ABIERTO
SE A0 2000000C
FECHA DE RECEPCION FECHA DE RECEPOION
i concerro - § conses —
H
oz
oz
o3
o3
o
men | oz
o
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seringas 10m os
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L Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
. SALUD | consuilta Externa (Departamento de Enfermeria) :
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y HOJA: 68
CONTROL DE CARROS DE PARO )
DE: 105
ANEXO 3
RECEPCION DE CARRO DE PARO ABIERTO
FORMATO DE HOSPITALIZACION Y SERVICIOS CRITICOS
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
SALUD | consulta Externa (Departamento de Enfermeria) :
ECRETARIA DE 5alL ]
HOJA:
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO DE: 105
CARACTERISTICAS
L] DESFIERILADOR UBICACION ACTUAL DE CARROS DE
No. SERVICIO carro de paro M Model No. d o PARO
(Modelo) arca oaelo 0. de serie
j 7°PISO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00579011 CUARTO DE CURACIONES
2 6°PISO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00578824 CENTRAL DE ENFERMERIA
3 5° PISO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx USO0571598 CUARTO DE CURACIONES
4 uTi Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00578821 CENTRAL DE ENFERMERIA
5 UTMO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00571606 CENTRAL DE ENFERMERIA
6 QUIROFANO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00571597 PASILLO CENTRAL
CIRGUIA - it
9 AMBULATORIA Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx USO00578812 PASILLO
8 RECUPERACION Metro Lifeline Phillips Heartstart XL US00450174 CENTRAL DE ENFERMERIA
QUIMIOTERAPIA Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx USO0601207 AREA DE RCP
9 AMBULATORIA
ETI Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00571605 AREA DE CHOQUE
1 C.EDE MAMA Life Pack LIFE PACK AREA DE CURACIONES
- TAC/RM Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00571600 CANALIZACION DE PACIENTES
13 RX Metro Lifelin Phillips Heartstart XL US00458231 SALA 2 FLUROSCO
14 ANGIO TAC Metro Flex Phillips Heartstart MRx US00548295 SALA DE ANGIOGRAFAIA
15 MED. NUCLEAR Metro Lifeline Phillips Heartstart XL US00571603 SALA PET
16 ATENCION Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00571599 zESGUARDO —
ENTRAL DE ENFERMERIA
INMEDIATA ifeli il :
17 Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00584698 OBSERVACION
18 UROLOGIA Life Pack Phillips US00230673 PASILLO CENTRAL
19 NEUMOLOGIA Metro Flex Phillips Heartstart XL US00446106 CENTRAL DE ENFERMERIA
20 RADIOTERAPIA Life Pack LIFE PACK 47493684 ARE DE CHOQUE
21 BUNKER Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00571602 SALA APLICACION
22 10DO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00548274 CENTRAL DE ENFERMERIA
23 BRAQUITERAPIA Metro Lifeline Phillips Heartstart XL US00466585 CENTRAL DE ENFERMERIA
24 C. PALIATIVOS Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00578816 CENTRAL DE ENFERMERIA
25 CLINICA DEL DOLOR Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00601213 CENTRAL DE ENFERMERIA
26 BANCO DE SANGRE Life Pack LIFE PACK 47492014 AREA DE TRANSFUSION
ENDOSCOPIA 1 —_ . i
55 SEGUNDO PISO Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00578807 AREA DE PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPIA 2 s .
28 TERCER PISO Metro Lifeline Phillips Heartst+art XL US00427793 CENTRAL DE ENFERMERIA
CENTRAL DE ENFERMERIA
COVIDA ifelil illj
29 Metro Lifeline Phillips Heartstart XL US00466583 Es el DF que tenia Banco de sangre
CENTRAL DE ENFERMERIA
30 coviDB Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00548317 Es el DF que tenia bajo resguardo el
7° piso
s i Carro que estaba en medicina
31 JEFATURA ENF. Metro Lifeline Phillips Heartstart MRx US00458232 nuclear en SALA DE GAMAGRAFIA
32 CIF Metro Lifeline Z0oLL R - SERIES AF14F037825
33 CIF Metro Lifeline ZOoLL R - SERIES AF14F037830
34 CIF Metro Lifeline ZOLL R - SERIES AF14F037812
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@ 3ALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y

CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 88
DE: 105

ANEXO 5

VERIFICACION DE CADUCIDAD DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DEL CARRO

JNSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA

DE PARO

VERIFICACIGN DE CADUCIDAD DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DEL CARRO DE PARO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VERIFICACION DE CADUCIDAD DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DEL CARRO DE PARO

FECHA: MES: AGOSTO 2021 EECHAL. MES: SEPTIEMBRE 2021
,;“ PR 3 :::' ::. o = — Medicamento o material Cantidad m Canje Observacianes
SE REALIZA VERIFICACION CORRESPONDIENTE AL MES
SE REALIZA VERIFICACION CORRESPONDIENTE AL MES:
SI____ NO__  MQTINQL
S___ NO__ MOING..
ENFERMERA RESPONSABLE OE LA REVISION
ENFERMERA RESPONSABLE DE LA REVISION
Cargo Cargo.
Nombre Y firma
Nombre y firma:
~
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& SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria) ’
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y Hila: 49
CONTROL DE CARROS DE PARO DE: 105

ANEXO 5

Instructivo para la verificacion de caducidad de medicamentos y material del

Carro de Paro

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Instructivo para el lienado del formato:

Objetivo:

Proposito:

1. Llevar el registro ¥ control de medicamentos o material que se encuentren en fechas
préximas de caducidad con un minimo de seis meses para garantizar su uso en
tiempo, reducir al maximo su desecho y disminuir gastos a la institucion.

= Realizar de forma mensual Ia revision del contenido del carro de paro plasmando un
registro que permita identificar aquellos farmacos o material con alerta de cambio
por caducidades proximas.

Item,

Descripcion

Fecha

Anotar el dia, mes y afio en que se realiza |a revision.

No. progresivo

Anotar el nimero siguiendo la secuencia de un listado.

Medicamento o

Anotar el nombre del medicamento que esta por caducar, se
consideran seis meses para reportarlos y notificar al jefe inmediato.

material Anotar el nombre del material que se encuentre deteriorado y
requiera cambio.
) Anotar con digitos la cantidad de medicamentos o material que esté
Cantidad

por caducar o requiera cambio.

Fecha de caducidad

Anotar el mes y afio en que se caduca el medicamento o material,
considere los que tengan un lapso de seis meses.

Canje

Anotar Sl o NO de acuerdo a lo que aplique.

Cbservaciones

Anotar todas aquellas situaciones que haya encontrado con el
medicamento material o equipo que debe ser de conocimiento de los
usuarios del Carro de Para.

Se realiza verificacion
correspondiente al mes

Marcar con una X en el espacio correspondiente a Sl o NO.
En caso de no haberse realizado anotar el motivo.

Enfermera responsable
de la revision

Anotar el cargo que ocupa, asi como el nombre completo y firma.

i
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SECRETARIA DE

SALUD

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01

HOJA: 90

DE: 105

FECHA:
2. AREA O SERVICIO:
3. NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

ANEXO 6

FORMATO DE BAJA DE MEDICAMENTOS RPBI

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA -
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
"SERVICIO DE SUPERVISION DE MANEJO DE RESIDUOS, RECOLECCION INTERNA DE RESIDUOS PELIGROSOS Y GESTICN AMBENTAL*

FORMATO DE BAJA DE MEDICAMENTO CADUCO

INDIQUE CON UNA X LA PROCEDENCIA DE LOS MEDICAMENTOS QUE REQUIERE DAR DE BAJA.

[] Famacia del Institsto  [___] Donacién ] Protocolos de investigacién  *no. protosdlo,

NOMBRE DEL MEDICAMENTO CADUCO*

! LOTE®

PRESENTACION®

CANTIDAD

_CADUCIDAD® |

..‘..’1':.)' -

FECHA DE

En cuso G THQ'T Mils eAO0s feilinir ol 152800 o) e hol sdoonel.
“Lienar ¥ s cuerds oon un nimero de prolocclo

A Través de este formalo solicito a usted La baje de eslos medicamentos, para su posterior disposicidn finsl conforme 3

la namalividad aplicabie.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSASLE

QUE ENTREGA

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
QUE RECIBE
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Subdireccién de Atencion Hospitalaria y REV: 01
SALUD | Consulta Externa (Departamento de Enfermeria) .
MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y sl
CONTROL DE CARROS DE PARO .
DE: 105
ANEXO 7
REPORTE DE EVENTOS PRESENTADOS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CQNSULTA EXTERNA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REPORTE DE EVENTOS PRESENTADOS
Servicio:
i g P i E sio Veacase D
Fecha Edsa H Motivo de 2 Primer fitmo Moctoameobot | pocge | Decting | omONosslones | Nombre de auien
Nomty S peoie ; E e g}i aex | wer | W | wo ot | no 53 | g g _?:'_ _— o e
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Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
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ANEXO 7

Instructivo para el reporte de eventos presentados

A EXTERNA

Instructivo para el llenado del formato: Si se realizaron descargas para Desfipdlar anote en Sl el ndmero de veces
“REPORTE DE EVENTOS PRESENTADOS” Desfivrtacion | 9ue S# desfibuig al paciente.
12 (Vetes) Si NO se realizaron descargas en el paciente anote una X en NO,
En caso de Cardioversion registre en Sl el numero de descargas
administradas al paciente.
Objetivo: .,
1. Contar con una herramienta que nos permita conocer el nimero de eventos que se presentan ‘ Anote una X gn.:COT instalada’ si el paciente ya contaba con una Canuita Oro
durante un deferminado periodo de tiempo. hanap Traqueal.
2. Contar con una herramienta que nos permita conocer las causas principales por ias cuales se 13 |avanzadodela | oot yna X an 81, si se intubd al paciente durante el evento,
utiliza un Carro de Paro dentro de la institucion. via adrea Anote una X en NO, si no se intubd al paciente.
T Anote una X en la columna de “Previo” si el paciente ya contaba con un acceso
No. | ltem Descripcion v ekaiodo.
1 | Senvicio Anote el nombre del servicio donde se presento el evento. :"‘::’:’;3 Xenla columna “Durante” si se instald un acceso venoso durante
Accesos 3 :
2 | Fecha Anotar dia, mes y afio en que se presentd el evento. 14 K Anote una X en la columna “No se pudo instalar” si no se pudo obtener un
acceso venoso durante el evento.
Nombre def ; Pueden aparecer hasta dos columnas lienas, por ejempio, cuando el paciente
: paciente ~otas;el pombes compeeta cel [atiente; empezancl pagsu Hombre ya contaba con un catéler venosos central y se le instalo una yengglisis
4 | Eca Anotar ia edad en afios cumplidos del paciente. = oD ol veno,
= = 15 o a Anote los medicamentos y las cantidades que se utilizaron de cada uno.
5 | Expediente Anotar el nimero de expediente del paciente. utilizados
s il e - Anotar el resultado obtenido.
6 | Diagndstico Anotar el 0 os diagndsticos de base del patiente. Eipriplo’
N Anotar cual fue el evento que presento el paciente. 16 | Resultado » Defuncion
5 ?. Eim Broocoasni@eion, sangrade activo de via aérea, broncoespasmo, > Sal!da a nmovim.uﬁaj. )
\gega choque anafilactico, etc. » _Salida a taquicardia supraventricuiar
Tiempo de Anotar el tiempo que tardd el personal en liegar a asistir el evenio. Anotar el lugar de destino a donde s trasladado el paciente.
8 | hegada del Lo anterior hace referencia desde el momento en que se identifica y se activa Ejemplo:
equipo de RCP | el codigo de emergencia hasta Ia llegada del Carro de Paro 17 | Destino Fatologia
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos
Anotar ep el recuadro de IRCP (Inicio de maniobras de Reanimacion Hospitalizacion = Cama 547
9 | Hora Cardiopulmonar) la hora en que se inician las maniobras en el paciente. Dificultades o
Anotar en el recuadro de TRCP (Témino de Maniobras de Reanimacion e " :
i 3 X complicaciones | Anote aquellas circunstancias que ocasionaron mayor sobrecarga de trabajo
Cardiopulmonar) la hora en que se dejan de dar maniobras al paciente. 13 Swantsel o conficto entre ¢ equipo de 5
i Monitorizacion » Siel paciente ya se encontraba monitorizado anote una X en Si evento
PeEVIA > Siel paciente no se eniconiraba monitorizado andte una X en NO. Nombre de Anotar el nombre completo v fima de la persona que realiza el lienado del
19 | quién realizael | formato.
Anote el nombre del ritmo que presentaba el paciente en el momento de iniciar reporte
la monitorizacion o cuando se identifico el evento.
4 | Primer dtmo Ejemplo:
observado TVSP = Taquicardia ventricular sin puiso NOTA: CANCELE LOS ESPACIOS QUE QUEDEN EN BLANCO CON UNA LINEA HORIZONTAL—
Asistolia
FV = Fibrilacion ventricular
-
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ANEXO 8

AUDITORIA INTERNA DE CARRO DE PARO VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

AUDITORIA INTERNA DE CARRO DE PAROD
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Servicio Facha de revisian:

NO

ACTIVIDAD CUMPLE

CUMPLE OBSERVACIONES

1. Se cuenta con los medicamentos
completos y sin estar caducados.

2. Se cuenta con el material
completo y con empaque integro
que garantice su esterilidad.

3. Desfibrilador conectado a Ia
corriente eléctrica y limpio.
Cable de EKG, PANI, SAT O2,
palas con cable, cable para
marcapasos y resistencia para
verificacion de funcionamiento.

4. Se cuenta con registros de Anctar cuantes registros por mes

verificacion de funcionamiento
del desfibrilador.

Anotar # de hojas existentes en

5. Laringescopio el estuche

funcional y limpio:

> Mango con baterias alcalinas
© base recargabie.

> Hoajas con focos funcionales.

completo,

6. Tanque de oxigeno funcional
Capacidad igual o mayor a tres
cuartos.

\Ylvula reguladora de oxigeno

Ultima fecha de realizacion de
7. El carro de paro se encuentra en limpieza

dptimas condiciones de limpieza.

8. Registro histérico de recepcion

de carro de paro por tumo.

ENFERMERA RESPONSABLE DE LA AUDITCRIA DE CARRO DE PARC

Nombre:

Carga:
Nombre:
{
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ANEXO 8

Instructivo para el llenado del formato auditoria interna verificacion de
cumplimiento de carro de paro

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA ¥ CONSULTA EXTERNA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Instructivo para el llenado del formato:

Auditoria interna
“YERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CARRO DE PARO"

Objetivo:

1. Contar con un instrumento de madicion de cumglimiznto n el abasto eficiante de los Carros de Pare del Instituto para
verificar que 2| personal asignado a ks revision mensual raalice las intervencicnes necesarias y mantenerios funcionales
para asi garanfizar una intervencion oportuna ante los eventos que s& prasentan.

2. Contar con una herramienta que permita identificar dreas de mejora.

ltem. Descripcion
Servicio Anotar el nombre del servicio donde se encuentra el Carro de Paro.
Fecha de

iy Anotar el dia, mes y aho en gue se realiza la ravision.
revision

Anotar Cumpie cuando s& encuentre con 2| medicamento complato.
Punto 1 Anotar Mo cumpie, cuando se encuentre algdn faltante por minimo que sea.
Anotar las abservaciones que haya encontradoe respecto a ks medicamentos del Carro de Para.

Anotar Cumple, cuando el matenal se encuentre completo y =n optimas condicionss que garantic=n su
esteriidad o integridad.

Anotar No cumpile cuando se encusntrs incompiste o se encuentren defectos en I3 integridad del mizsme.
Anotar las abservaciones que haya encontrade.

Anotar Cumple cuanda =1 monitar - desfibniador se encuentre conectade a |3 corrients el=ctrica y cuente con
todos los aditamentos.

Punto 3 Anotar No cumple ceando se encuentre desconectado y/o haya desgerfectos en los aditamentos del monitor
- desfibrilador.

Anotar las obs=ryaciones gque encuentre respecto al moniter — desfibilasior

Punto 2

Anotar Cumple cuando se encuentren registros de verificacion comespondientes.

Punto 4 Anotar No cumgide cuando no se encuentren registros de test actualizados.

Anotar Cumpfe cuando el laringoscopio se encuentre con el mango con baterias funcionales o conectado a la
carriente aléctrica y el foco encienda.

Anotar No cumpie cuando el laringoscopio se encusntre con baterias descargadas o no esté conectado a la
corriente eléctrica, asi como &l funcionamiento del foco no sea del tado seguro.

Anotar Cumple cuando =l tanque de oxigenc se encuentre llenc o hasta 3/4 de su capacidad y con el
mandmetro o valvula.

Anotar No cumple cuando el tanque se encuentre 3 menos d= tres cuartas partes de su capacidad o falten
mandmetro o valvula.

Punto 5

Punto &

Anotar Cumpie cuanda el Carro de Paro se encuentre en orden y limpia.
Punto 7 Anotar No cumple cuando exista desorden y ademds 5 encuentrs sucio.
Anotar las abservaciones encontradas.

Anotar Cumgle cuando los registros se realicen de manera regular

Funto Anotar No cumple cuando se ha dejado de hacer el registro por mas de 5 dias naturales.

Responsable s o o cor

de 12 auditoria Anotar el nombre completo y carge de Ia enfermersa que realizo la ravision del Carro de Paro.

. /
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ANEXO 9

ALGORITMOS UTILIZADOS EN LOS PAROS CARDIACOS
INTRAHOSPITALARIOS (2020)

9.1 CADENA DE SUPERVIVENCIA INTRA Y EXTRAHOSPITALARIA

PCIH

PCEH

American Heart Association

// N
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Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 96
DE: 105

9.2 SVB/BLS: QUE DEBE Y QUE NO DEBE HACERSE EN LA RCP DE ALTA
CALIDAD PARA ADULTOS

SVB/BLS: qué debe y qué no debe hacerse en la RCP de alta calidad para adultos

Los reanimadores deben Los reanimadores no deben

Realizar compresiones tordcicas con una frecuencia

de 100 2 120 cpm.

Comprimir a una profundidad minima de 5 em (2 pulgadas)

Permitir una descompresion toracica completa después

de cada compresitin

Reducir al minimo las pausas de las compresiones

Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones después de 30 compresiones,
realizando cada ventilacin durante 1 segundo y asegurandose de que

produce elevacion toracica)

American Heart Association

Comgprimir con una frecuencia menor de 100 cpm 0 mayor de 120 cpm

Comgrimir 2 una profundidad inferior a 5 cm {2 pulgadas)

0 superior a 6 cm (2,4 pulgadas)

Apoyarse en el pecho entre compresiones

Interrumpir las compresiones durante mds de 10 sequndos

Proporcionar demasiada ventilacidn (es decir, demasiadas ventilaciones o

ventilaciones excesivamente fuertes)

o~

[
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9.3 ALGORITMO DE PARO CARDIACO EN ADULTOS PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD QUE PROPORCIONAN SVB/BLS: ACTUALIZACION DE 2020

ra 4. Algoritmo de paro cardiaco en adultos.

T Inicie la RCP
= Administre oxigeno

@& Conecte el monitor/desfibrilador J

Si

{2)
T FVITV sin pulso

L3 Z Dcneargj

2 min de RCP
= Obtenga acceso VIO

.

- "y

A Bl ritma es ™
’*Mﬂuuo}/
) I

No

7’ AsistollalAESP

@1‘ Adrenalina lo

‘ antes posible

Calidad da la RCP

= Compeimes fusrte ol menas Som
12 pulpgadas]) y répido b entre 100y
120 . g m, y permita unss exsarsion
toracica completa.
= AMinsmics las mMerrupoones ertne
COMmprasanes
» Evite una venblacion excesive
* Cambie de compeesor cacs 2 minutos,
O arbees 51 st cansacda.
= Sino hay un dispostno de manea
avarezado de la via aérea, consderne
una redacion de compresian-
weritibaziin detie ser de 3062
» Capnografie cuantitative
- Sila PETCO, ex baja o asts en
HEIrcKn, viseha o evaluon i
calidad te la RCE

Enargia de descargs para

I 2 min de RCP

| = Obtenga acceso VIO

| = Administre adrenalina cada 3a 5 min.

| = Comsiderar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la

RN desfibritacion

|| » Bifasica recomendacin deal

| 1abrcanti Ipor eyampia, Josis incial
| de 120 & 200 Jk sl 56 desconoce,

{ use &l walor maximo disponibie La

{ SAQUNGEa deBCagd v 136 PoStanares

. » No \ via adrea y capnografia deban sar aquivslentes. ¥ puecs
o ¢Elritmoes . s 4 CONSIOerarse ia aominsracion @
. desfibrilabile? v _ " Valores supenonas.
s </ LElfitmo as - Si * Monofisica 360 J
e
.  destiorianie?
) et o
! Descarga * Dosis WO de adrenaline: T mg cads
N 3asmrnutos
o + - * Dosis VIO de amicdarona: Primarns
6 | N AoEis: DO e 300 Mg, Sequrda dosis:
v 2 min de RCP 150ma.
» Administre adrenalina cada 3 a 5 min, <
* Consgiderar I3 posibilicad de usar un amosig m?:?ls‘mm&a Primera
sgmaé re:: :; rt'um"og :ajz:vanzado parala Segunda dose: De 0,58 0.75 mghkg
: ¥
I waenip it A N
" ¢Elritmoes ™. No * IMUbBCHN eNdolranwesl o BSPositive
desfibrilabla? SUDIAGIONICH Dara & Manso svanzado
de b via advea.
si = CApNCMBtria O CApNogTEie para
COrErMAT ¥ MONRONZEn k& CoOloracion
~~ del wbo ET.
L7 4 Descarga * Una wer levato a cabw 8l mango
- avarzaco 0 1a via drea, realice
g G = 1 wentiaciin cacds 6 segundos.
O — —— 11} Y - 110 vantdacicnas por minueot con
— 2 min de RCP ' e 2 min de RCP COMPDIEBINNES LOIALICHS CONtNUaS
* Administre amiodarona o » Tratelas causas Aatorno da la circalacian
lidocaina. } reversibles espontines (RTE)
= Trate las causas o Pul meliavattarial
2 S0 Y P
< reversitles J * Aumento repentng v sostenico de la
e aLE No ZElrit SRR Si FETCO, (nonmalmente da =40 mm Hgl
- — "4 * ONdas espont&aness o2 presion
~desfibrilable? - Serial CON MOoNtonso ntraarterial
¥ b Causas reversibles

+ S5ino existen signos de retormo de Vaya al = Hipowolemia
la circulacién esponténea (RCE), puntoSo7 * Hipoxia
vaya al punto 10u 11. : = Hidragenita lacsxaosis]
= Siexiste RCE. ir a Cuidados . ::g;ammpmmmm
posparc cardiaco o Tansdn neumotoras
* Consid Si es aprop * Tapanamianta cardiaca
continuar con la resnimacion * Toxinas
0 2020 American Heart Assooation BBl [ s I S RS Tty & Trombosis puimonas
* Trombosis coronana
/ A
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9.4 ALGORITMO DE EMERGENCIA ASOCIADA AL CONSUMO DE OPIACEOS
PARA REANIMADORES LEGOS

Sospecha de intoxicacién por consumo de opidceos
* Compruebe sila victima responde.
* Pida ayuda en voz aita a las personas que se
encuentren cerca.

* Active el sistema de de emergencias.

respuesta
+ Obtenga naloxana y un DEA si estan disponibles.

¢Lapersona
ventilacon
normalidad?

(8

"
Evite el deterioro Iniciar la RCP*
» Toque a la victima y héblele en voz * Administre naloxona.
Ita + Utilice un DEA.
* Administre RCP hasta que llegue
el SEM.

alta.
+ Reposicione.
+ Considere el uso de naloxona.
» Continde obs hasta que
| liegue el SEM.

oA et da it bids

(8)}—— [

Evaluacién continua de la
capacidad de respuestayla
ventilacién

k Vaya al purito 1.

*En el caso de victimas adultas y adolescentes con emergencias relacionadas con el consumo de opidceos,
el rescatador entrenado debe realizar RCP con compresiones y ventilaciones. Si no esta entrenado en realizar
ventilaciones, debe realizar RCP solo con las manos. En el caso de lactantes y nifios, la RCP debe inciuir
compresiones con ventilaciones de rescate.

@ 2020 American Heart Association

/
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9.5 ALGORITMO DE EMERGENCIA ASOCIADA AL CONSUMO DE OPIACEOS
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

(1)

“~ Sospecha de intoxicacion por consumo de opidceos
= Compruebe sila victima responde.
« Pida ayuda en voz alta a las personas que se encuentren

cerca.

* Active el sistema de respuesta de emergencias.
» Obtenga naloxona y un DEA si estan disponibles.

£
si -/ ¢lapersona No
ventila con
J ‘. hormalidad?
(3)
s Evite el deterioro
» Toque a la victima y hablele en

voz alta,
| * Abriry reposicionar la via aérea
| = Considere el uso de naloxona.

{

O J

- Evaluacién continua de la

\  Trasladealavictmaal hospital.

W) T, -

|
|

iLa persona tiene

[Evalle durante
=10 segundos).

pulsac?

{‘;\

| % Mantenga Ia ventilaclon | Inicie la RCP.
capacidad de respuestay la ; » Abriry reposicionar la via | + Utilice un DEA.
ventilacion l adrea. | » Considere el uso de
Vaya al punto 1. « Proporcione a la victima | naloxona.
i i ventilacion de rescate o un i » Consulte el algoritmo de
. dispositivo bolsa mascarilla. SVB/paro cardiaco.
. = Administre naloxona. |
© 2020 American Heart Association ' v
d
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Consulta Externa (Departamento de Enfermeria)

MANUAL TECNICO PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CARROS DE PARO

REV: 01
HOJA: 100
DE: 105

9.6 ALGORITMO DE ATENCION POSPARO CARDIACO EN ADULTOS

Fase inicial de
estabilizacién

Manejo
continuo y
actividades
de
emergencia
adicionales

L

R

L RCE logrado.
Maneje la via aérea
Colocacion temprana del tubo endotragueal

Controle los parametros ventilatorios |
Comience con 10 ventilaciones/min. |
SpO, de un 92% a un 98%. {
Paco, de 35 a 45 mm Hg. ]

Controle los para os h dinami
| Presién arterial sistolica de >90 mm Hg. |
{ Presién arterial media de >65 mm Hg. 5,

v

Realice un ECG de 12 derivaciones.

s i

\

Considere la intervencién cardiaca de emergencia si:
* Se presenta infarto de miocardio con elevacién del ST.
* En caso de shock cardiogénico inestable.
* Se requiere asistencia circulatoria mecanica.

v

Si
Comatoso Despierto
MET. | Otros tratamientos
Obtencién de TC cerebral. | Criticos.
Monitoreo del EEG.
Otros tratamientos | T —
criticos.

y

/

g

Evalie y trate rapidamente las etiologias reversibles.
Incluya la asesoria de expertos para el tratamiento
continuo.

© 2020 American Heart Association

Fase inicial de estabilizacion

La reanimacion continGa durante la fase
posterior al RCE, y muchas de estas
actividades pueden ocurrir simultaneamente.
Sin embargo, si se debe establecer una
priorizacion, siga estos pasos:

* Manejo de la via aérea: Capnometria o
capnografia para confirmar y monitorizar la
colocacién del tubo endotraqueal

Manejo de los parémetros ventilatorios:
ajuste la FIO, para la SpO, enun 92% a un
98%; comience con 10 ventilaciones/min.
Ajuste a una Paco, de 35 a 45 mm Hg.
Manejo de los parametros hemodinamicos:;
administre cristaloides o vasopresores o
inotrépicos para la presion arterial sistélica
objetivo de >80 mm Hg o la presién arterial
media de >65 mm Hg.

Control continuo y practicas de
emergencia adicionales

Estas evaluaciones deben realizarse
simultaneamente para que las decisiones
sobre manejo especifico de la temperatura
(MET) reciban una aita prioridad como
intervenciones cardiacas.
* Intervencion cardiaca de
emergencia: Evaluacion temprana
de un electrocardiograma (ECG) de
12 derivaciones; considere la hemodinamia
para la toma de decisiones sobre la
intervencion cardiaca.
MET: si el paciente no esta siguiendo
ordenes, inicie el MET lo antes posible;
comience a una temperatura de entre 32°C
y 36 °C durante 24 horas utilizando un
dispositivo de refrigeracién con un bucle de
retroalimentacion.
= Otros tratamientos criticos.
- Monitoree continuamente la temperatura
central (esofégica, rectal, de la vejiga).
— Mantenga la normoxemia, la normocapnia
y la euglucemia.
~ Monitoree el electroencefalograma (EEG)
de forma continua o intermitente.
~ Proporcione ventilacion de proteccion
pulmonar.

LasHyT

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenioén (acidosis)
Hipopotasemia/hiperpotasemia
Hipotermia

Tensién, neumotodrax (a tension)
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria

r

/
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9.7 ENFOQUE RECOMENDADO PARA EL NEUROPRONOSTICO MULTIMODAL
EN PACIENTES ADULTOS DESPUES DE UN PARO CARDIACO.

Tratamiento
clinico

Diagnéstico
por imagen

Electrofisiologia

Exploracion
clinica

Biomarcadores

MET (lo més pronto posibl

Estado de mioclonia (registro de EEG)

|
|
|

| ' Incluya las '

Supresién de
actividad

Estado epiléptico ‘ pruebys de
asgnosica

pronéstico
muiltimodal en un
Reflejo fotomotor plazo minimo de
- 72 horas después

upilometria
; :

l de la normotermia l

séricos :
! //
I I ’
RCE 24 horas 48 horas 72 horas
Tiempo después del RCE
[ I\
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9.8 ALGORITMO BRADICARDIA ADULTO

1

“:Evams si la frecuencia cardiaca es adecuada para el estado clinico.

| Frecuencia cardfaca

e v

por lo general < 50 Ipm si existe bradiarritmia.

>

Y

© 2015 Amencan Heart Asaociation

Identifique y trate la causa subyacente
* Mantenga la via aérea pemeable; apoye la ventilacion segin sea necesarno.
+ Dxigeno (en caso de hipoxemia).

+ Menitor cardiaco para identificar el ritmo; monitor de la presién artenal y oximetr(a.

-

.

-

'+ Infusion de d

Bradiarritmia persistante
que causa:

¢ Hipotensién?
¢ Estado mental alterado?
¢ Signos de shock?
& Mo tordcica is

Atropina
Si la atropina resulta ineficaz:

+ Marcapasos transcutanec
o

Dosis/Detalles

Atropina, dosis IV:
Primera dosis: belode 0,5
mg. Repita cada 3-5
minutes. Maximo: 3 mg.

Dopamina, infusién IV:
La perfusion normal es a
2-20 megikg por minuto.
Valorar la respuesta del
paciente; disminuir
lentamente.

Adrenalina, infusién IV:
Infusién a 2-10 mcg por
minuto. Valerar la
respuesta del paciente.
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9.9 ALGORITMO DE TAQUICARDIA CON PULSO EN EL ADULTO

1

Evaile si la frecuancia cardiaca es adacuada para al estada clinica. :
| Fracuancia candiaca por ki ganeral 2150/min si axislen laguiarmitmias.

3
f Identifique y trate la causa subyacente

segin sea necesana.
+ Oxigeno {an caso da hipaxemia).

No

" s Acceso Ny ECG de 1Z2denvaciones a8
| eswuviera disponitie.
+ Maniobras vagales
* Adenosina [snesraguaf)

| * Manlenga la via adrea permaable; apoya la ventiagan

“l

4

-

[ Gamdioversion sincronizada |

= 5i existe compigjo QRS
estrecho regular

.

Y
{. Acceso IV y ECG de 12 )
denvaciones si estuviera disponibla
= Considara la administracion da
adanosina solo si regular y
monamorfico.
* Considera infusian da a

Q2015 American Heart As=acaatan

Dosisidetatles
Cardioversion sincronizada:

Dosis iniciales recomandadas:

+ Estrecho regular: 50-100 J

« Eslracho imagular: 120-200 J
bifasico o 200 J monofasico

+ Ancho regular: 100 J

+ Ancho imegular: dosis da
desfibrlaciin (no sincronizada)

Adenosina, dosis IV:

Primera dosis: bolo IV rapido de 6

mg seguido de bolo da solucdn

salina. Segunda dosis ; 12 mg sies

necesario.

Infusiones antiarrntmicas para

taquicardia de QRS ancho estable

Procainamida, dosis IV:

20-50 mg'min hasta supresion de ia
arritmia, hipotension,
ansanchamianto del QRS »50% o
hasta que se alance la dosis
maxima de 17 mgkg. Infusion de
mantanimianio: 1-4 mgfmin. Evite an
caso de AT prolongado o ICC.
Amiodarona, dosis IV:

Primara dosis: 150 mg durante 10
minutos. Repita si fuera necesanio si
reaparece TV. Siga con infusion da
mantenimient de 1mgémin durante
fas 6 primeras horas.

Sotalol, dosis IV:

100 mg {1,5 mg'kg) durania 5 min.
Evitar s existe QT prolongado.

|
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9.10 SOPORTE VITAL BASICO Y DEA ADAPTADO PARA LA COVID -19 PARA
SANITARIOS ENTRENADOS

*» -9 ¢ Soporte Vital Basicoy

e ®ET- " Desfibrilacién Externa Automatizada
(DEA)adaptado para la COVID-19
@ Para sanitarios entrenados.

No responde y no respira con normalidad

Evalue la respiracion visualmente;
no abra la via aérea ni
se acerque a la nariz y la boca de la victima

Llame al equipo de SVA
estado de COVID-19

Cubra la nariz y la boca de la victima
con una mascarilla quintirgica o un panoc

Aplique el DEA tan pronto como esté disponible,
incluso si solo usa EPI con proteccidon para gotas

Cologuese un EPI de proteccion para particulas en suspension
l {si no lo lleva colocado ya);
considere el tamano optimo del equipo

Realice 30 compresiones toracicas
= " i
técmica de 2 reanimadores (uno sells la

., mdscara con dos manos y el atra, gue reali-

Dé 2 respiraciones de rescate za compresiones toricicas,
comprine la bolss durante la pausa para

con bolsa-mascara (100% de oxigeno) 15 ventilaciones): Ponga un filts par vieus
entre ba balsa y 1 mdscara.

)] No ventile mediante boca a boca o boca a mascara

Contintie con RCP 30: 2

Cambie de reanimador cada 2 minutos

Los equipos de BLS menos caalficades o gue
00 sp skenfan cdmadas con A veniiaoidn can
I bakso-mdscare deben colocar wna
._’) mdscona de oaigena en io cara del pociente,
conectada o v fuenre de oxigenc ¥ realizar
RCP solo con compresiones
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9.11 SOPORTE VITAL AVANZADO ADAPTADO PARA LA COVID -19
se-.s,s  SoporteVital Avanzado
**=7" adaptado parala COVID-19
sy )mw:nmt::;imom
Realice SVB adaptado para el Uame al equipo de resucitacion -
COVID-19 estado de COVID-19
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

1 3
Minimice las
interrupciones
Sino leva un EPI de proteccion
‘) contra particulas en suspen-
sion, dé hasta 3 descargas con-
secutivas mientras se lo pone

No desfibrilable
AESP/Asistolia)

AL

la RCP durante 2min
Minimice las interrupciones

TRATAMIENTO INMEDIATO Ci
POSTPARADA CARDIACA

Continte inmediatamente
la RCP durante 2min
Minimice las interrupciones

=

N
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